RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

=
Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a jomc-ire 4 la feuille de soins.
Rééducation :
s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigég avant le début des séances de
reeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donn
a caractére personnel

MUPRAS : (

sentre Allal B
Casal

2 Rue Mohamed Fakir et
545 [LG)- Fax : 05 22 22

llal Ben Abdellah - Quartier de 'Horlog

www. mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

@’Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0046302

() Dentaire (J Optique

Cadre reserve a I'adhérent (e)

) 5 7 ....................... Société : ........ J—,’t&"" .......... \ \. Lu\ \

@ Pensionné(e) (O Autre : : .
N.C Pé:/f ,r-u WM. ..A._.m..(.‘t__.(ﬁ;(,o ..................................

(J Autres

Matricule :.....

(O Actif
Nom & Prénom :...... f_)

Date de naissance ...

Adresse :

Cachet du médecin :

Date de consultation : .

A%y OL{ y— Qﬁ%
Nom et préndm du malade : q ......... %GAC.Q kfox’ﬂ ........ ﬂ AN .S ............. Age:....C. f

Lien de parenté : (] Lui-mémC -
Y _—— e
Nature de la maladie ..o S SR \ =AW b

Affection longue durée ou chronique :(J ALD(]) ALC Pathologie: 8. a8 b nnnaas
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES ! .. iiuiiituueieioriee B e eeecannmsaecaeeasssnreaeaeas R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

/

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris onnzséance de la clause relatjve 48 protection des données pers nnelles.

Fait a :..Kcéc_.'tf .................................... . Le: 9 /.26 [.2n LS.
Signature de I'adhérent(e) :......... . ...

v
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Dr. AMINE Soufiane Oleaan (ol Hgisall
Specialiste en cardiologie oubddly Clall yolial Lé olalis]
Maladies du coeur et des vaisseaux

a2 4

Casablanca 17/04/2023

Mr BENCHEKROUN Yanis

TROPONINE |

IONOGRAMME SANGUIN
CL- NA+ K+ MG++ CA++

UREE-CREATININEMIE

NFS-VS-CRP

FERRITINEMIE

TSHUS

GPT, GOT,PHOSPHATASES ALCALINES, GAMMA GT

Testosterone

A faire aprés 12 heures de jeun !

DECASABLANCA

OUAZZANl TOUHAMI

Biologist

blanca
Zarktouni - Casa E
Té? Dg zgdZT 43 06 - Fax. 05 222749

(ENTREDE BIOLOGIEDE

Dr Hicham

Angle boulevard Dr Mohamed sijilmassi (ex B ddu phare)et bd tantan,Residence SAMI 17 étage ,bourgogne Casablanéa 7
Tel :0522365555/urgences :0659394040
plal) ) 98 5 90 (aben ald) Ui Uil f s (peudalineadl ) g1 g ol & i Ay g1



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne - CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35404878 — INP : 093001006
CNSS : 6368949 IF : 51786580~ ICE : 002982351000006

FACTURE N° :230400409

Mr BENCHEKROUN Yanis

Date de I'examen : 17-04-2023

Casablanca le 17-04-2023

Totaldes B : 1700

TOTAL DOSSIER : 2293.00 DH

Récapitulatif des analyses

CH Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0104 Calcium B30
0105 Chlore B30
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0154 Ferritine B250
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0131 Potassium B30
0126 Magnésium plasmatique B60
0133 Sodium B30
0216 Numération formule B80
0143 Phosphatases alcalines B50
0162 Testostérone B300
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0149 Troponine B250
0164 TSH us B250
0135 Urée B30
0223 VS B30

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille deux cent quatre-vingt-treize dirhams

[E DE CASABLANCA
Dr Hichfam ODWZZAN! TOUHAMI
ologiste

erktbuni - Casablanca

394, B
Tél: 0522 27 48 96 NEax: 05 22 27 4913




Dr. AMINE Soufiane

Spécialiste en cardiclogie
Maladies du coeur et des vaisseaux

Oladas (sl )gisall

Casablanca, le 17/04/2023

Ech ler cardia couleur

Mr BENCHEKROUN Yanis

Examen

Cavités cardiaques de taille normale libres de thrombus et de contraste spontané
Cinétique segmentaire et globale homogéne

Bonne Fonction systolique du VD et du Vg FeVG=60% au Tz

Valve mitrale fine, d'ouverture correcte

Pressions de remplissage normales

Valve aortique tricuspe; 1Ao=0

VCI fine, compliante

Péricarde sec

Conclusion

Echographie doppler cardiaque dans les limites de la normale
FeVG=60% au Tz

Angle boulevard Dr Mohamed sijilmassi (ex B ddu pharc)et bd tantan,Residence SAMI 17 ¢tage Jhourgogne -Casablanca
Tel :0522365555/urgences :0659394040

Angle by
= ulevard Dr Moh.
Mohamed sijilmassi (ex B ddu pharejet bd tantan Resid S
gt s s aence SAMIE 1°° o4

vae B



Dr. AMINE Soufiane

Note d’honoraire : 2023/265

Actes

————— e

Consultation+ECG

Echographie cardiaque

wketans pnal joux 0w
PP JURSE PUBERE TSN R IS TSN

Mr BENCHEKROUN Yanis

Date: 17/04/2023

Montant

300,00
800,00

Total : 1 100,00

Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de : MILLE CENT DIRHAMS




Age 22 Clinic No. : Section :
SN :000477Case No. : Bed No. - Date1:7/04/2023

AR AKCHR.‘.DH RS IR e

Prompt <
Frequency: 1000Hz | PR Interval: - 0 s = g a
o~ \.&h"\

Sample Time: 255 | QT Interval: - %’1“"‘ o
HR: -- | QTc Interval: (—‘C’,}%V
P Interval: --| P Axis:

) 258l
QRS Interval: == QRS Axis: \ 3

~ A0

T Interval: - | T Axis: . .22

Physician Signature:

Pagel




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoure de Biologie Médicale

C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A
L,...L;..JI il ,Jl L. s
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI tofl'ﬂt
Pharmacien Biologiste :
ACCREDITATION N° B-4177

Portées disponibles

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
sur www,cofrac.fr

D.U. de Feﬂilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté Seuls les résuliats identifiés

il

I1ISO 9001

QUALITE

de Pharmacie Paris V EXAMENS "™ le symbole [AC] sont couver's

par l'accréditation

MEDICAUX

Dossier : 23041981 Mr BENCHEKROUN Yanis

Page N°:5/5

Valeurs réferences

Antériorités

| B".AN EN DOCRIN'EN Echantillon sérique

]

TSHus 1.590 pUI/mL (0.270-4.200)

(Technique chimiluminescence)

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1er Trimestre 01a&25
2émeTrimestre 0243
3éme Trimestre 0,343

Endocrine society JCEM 2012, ATA 2011; ETA 2014

Testostérone 4.25 ng/mL

(Technique ELIFA)

Age (ans) : Valeurs usuelles en ng/mL :

Fille <2 : <0.1

Fille 2-5 : <0.1

Fille 6-12 : <0.3

Fille 12-17: 0.1-0.8

Femme : 0.1-0.9

Gargon<2: <0.3

NB : Des taux comparables & ceux de l'adulte sont observés chez I'enfant entre 1 et 4 mois.

Gargon 2-10: <0.2

Gargon11-13: <1.2

Gargon 13-15:  0.2-0.3

Gargon 15-20: 1.0-10.0

Homme : 3.0-10.6

muDEBIOLOG‘.E DECAS
Dr Hicham CB)‘UO?-’-
Prélevement a domicile sur rendez-vous 304, Bd. Zerkt
: ' T4l 052227 4896

29;11 [-]ldI Zberl:)to@:)mi - Besd. Le _Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22 47 29 46 /0661.79.86.18 - Fax 105 22.27.49.13
ail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35404878 - C.N.S.S.:6368949 - IF: 51786580 - ICE: 60298235&00.0006



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
iekall Bl sl i

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

P SE 1] I N | Y WY
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI to'l‘ll(
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177

Portées dispanibles
sur www,cofrac.fr

il

ISO 9001

QUALITE

cBC

Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculté de Medecine

: ‘ : i : Seuls les résultats identifiés
gg ynﬁfﬁgﬂg #3.!3 .Vd Assurance Qualité de la Faculté = E::,:: Lf:":h;;ﬂ ;A?TH fonnlt e
llllll(llll par l'accréditation
i Page N°:4/5
Dossier : 23041981 Mr BENCHEKROUN Yanis g
Valeurs références Antériorités
Ferritine 37.8 ng/mL (25.0-280.0)
(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)
25-07-2022
27
(<40)
Transaminases SGOT /ASAT [AC] 24 Ul/L
(Dosage enzymatique)
25-07-2022
23
(<41)
Transaminases ALAT(GPT) (A¢l 15 UIL
(Dosage enzymatique)
(<60)
Gamma glutamyl-transferase (GGT) [AC] 13 UIL
(Dosage enzymatique IFCC)
73 UlL (40-130)

Phosphatase alcaline (PAL)

(Dosage enzymatique)

r WU ES Echantillon sérique J

0.030 ng/mL (<0.040)

Troponine Ic US
(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)

Commentaire :  Un nouveau dosage 3 heures apreés le grgmier est
recommandé en fonction du contexte clinique.

CBUREDEBIOLOGEDE CAS g r&ik
Dr Hicham glt!?gémé'f
0
.lerk\oun\-Cmbla ca
m? g?, 'a%dzr 1496 FArBRAA SY IX
Prelevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35404878 - C.N.S.5.:6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006



rﬁLG.'&JI u'_af))” 1_,L..‘..\Is. L]
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilite Humaine de lo Faculté de Medecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculté

de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
i eball sl i

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

EXAMENS
MEDICAUX

il

Ersion 10\‘9
Oy N
J cag cek

cofrac

ACCREDITATION N° B-4177
Portées disponibles

sur www,cofrac.fr

Seuls les résuliats identifiés

par le symbole [AG] sant couvers
par l'accréditation

Dossier : 23041981 Mr BENCHEKROUN Yanis Page N°:3/5
) Valeurs références Antériorités
Créatinine [A°! 8.7 mg/L (7.0-12.0)
(Dosage cinétique) 77.0 pmol/L (62.0-106.2)

DFG Selon la Formule CKD EPI
(Débit de Filtration Glomérulaire )

DFG Selon la Formule MDRD

(Débit de Filtration Glomérulaire)

Valeurs de
référence du DFG
en fonction I'age :
<40 ans

40-65 ans

> 65 ans

> 75 mL/min/1.73m2
> 60 mL/min/1.73m2
> 45 mL/min/1.73m2

Interprétation :

123
111

Définition

ml/min/1.73m?

ml/min/1.73m?2

Stade DFG
1 >90
2 60-89
3A 45-59
3B 30-40
4 15-29
5 <15

MRC* avec DFG normal ou augmenté
MRC* avec DFG légerement diminué
Insuffisance rénale chronique modérée
Insuffisance rénale chronique modérée
Insuffisance rénale chronique severe
Insuffisance rénale chronique terminale

* avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou

marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)

NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Sodium (Na)

(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

Potassium (K)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

Chlore (Cl)

(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

Calcium
(O-CPC)

Magnésium plasmatique
(Dosage colorimetrique)

Prélevement a domicile sur rendez-vous

139.0
4.27
103

93
2.33

22.7
0.93

mmol/L
mmol/L
mmol/L

mg/L

mmol/L

mg/L

mmo/L

(136.0-145.0)
(3.40-4.50)
(98-107)

(86-102)
(2.15-2.55)

(16.0-26.0)
(0.66-1.07)

REDENOLOG T
Dr Hicham QUAZZ/
| Q .&\agg sablanca
: : 1
Ti&%ﬁ'ﬂﬁﬁ ETH 999749

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13

E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35404878 - C.N.5.5.:6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006
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QUALITE
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attacheé au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

~—illf

ISO 9001

QUALITE

cofrac

ACCREDITATION N° 8-4177
Portées disponibles
sur www.cofrzc.fr

Seuls les résultats identifies
EXIHIIS par le symbole [AC] sont couvers

par l'accréditation
MEDICAUX

Page N°:2/5

Dossier : 23041981 Mr BENCHEKROUN Yanis
Valeurs références Antériorités
VITESSE DE SEDIMENTATION B
12
VS 1ére heure <2 mm tg:;g: .
VS 2iéme heure 2 mm
NB : Valeurs de référence sont fonction de I'dge et du sexe :
H : Age/2
F: (Age+10)/2
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |
25-07-2022
CRP <1 mg/L (<5) 14
(Immunoturbidimétrie)
Urée (ACi 0.30 gL (0.16-0.48)
(Dosage enzymatique) 5.0 mmollL (2.7-8.0)

Prelevement a domicile sur rendez-vous

DE BOLOGIE DE CASABLANCA
CEIST%&Eham OUAZZANI AMI
Riologiste

d. ZerktoulDrg
m?g: 'zg 274M96« Fax: 052

E-mail :labochc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35404878 - C.N.5.5.:6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
e ; I II _H.II I ..II ' s

Laboratoire de B.iologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

il

I1ISO 9001

QUALITE

| | | WY

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Ancien Interne et Attacheé au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculté de Médecine

de Monipellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculté
de Pharmacie Paris V

cofrac

ACCREDITATION N” 84177

Portees disponibles

sur www.cofrac,fr

Seuls les résultats wentifiés
EXAMENS par le symbole [AC] sont couverls

par l'accréditation
MEDICAUX

Dossier ouvert le : 17-04-2023
Prélevé le : 17-04-2023 a 10:51

Mr BENCHEKROUN Yanis
Réf dossier; 23041981

Edité le : 17-04-2023 Dr AMINE SOUFIANE
: BD TANTAN RESID SAMI BOURGOGNE
CASABLANCA
PageN°:1/5
Valeurs références Antéricrités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
25-07-2022
Hématies : [AC! 4.85 M/mm3 (4.28-6.00) 454
Hémoglobine : (€] 15.10 g/dL (13.00-18.00) 14.00
Hématocrite : A0 450 % (39.0-53.0) 39.8
VGM : [AC] 928 fL (78.0-98.0) 87.9
CCMH : 1acl 33.6 g/dL (31.0-36.5) 35.1
TCMH : [AC] 31.1 pg (26.0-34.0) 30.8
Leucocytes : AC] 5790 /Mm3 (4 000-11 000) 15 £80
Polynucléaires Neutrophiles : AC! 51.3 % 86.4
Soit: [AC] 2970 /mm3 (1.400-7 700) 13 461
Polynucléaires Eosinophiles : (4] 1.7 % 0:1
Soit: [AC] 98 /mm3 (20-630) 16
Polynucléaires Basophiles : (A€l 05 % 01
Soit: (ACl 29 /mm3 (0-110) 16
Lymphocytes : [ACl 356 % 5.1
Soit: [ACl 2061 /mm3 (1 000-4 800) 795
Monocytes : A€l 10.9 % 3.3
Soit: AC] 631 /mm3 (180-1 000) 1293
Plaquettes : A€l 253 000 /Mm3 (150 000-400 000) 246 000

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - F

Kt .Oual
m?%ﬁ’:%%‘fzﬂ.'r“ e A9

:0522.27.49.13

E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35404878 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006
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