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

Conditions générales :
= le der‘e réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par |e praticien luimé&me notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a8 compter de la premiére consultation
jentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que\pour‘ tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
L 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] L':,."{ﬁonnaﬁce du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
L] L‘entent.e. préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L[] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s™. | a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

» Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : [

i .|
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com ‘
O Prise en charge : pec@mupras.com ‘
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com ‘

La MUPRAS garantit le respect de la loi p° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

8 caractére personnel

MUPRAS : Ci

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0048367

() Maladie () Dentaire (D Optique () Autres
— Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :......2}...52 S,

() Actif Et] Pensionné(e)

Nom & Prénom :........ i ’\8..;:’311(./\,;‘QL*LL\.‘.’,I'/]
Date de naissance -......... !-3)5 ........................................................................ . T
Adresse {%;\(_’,WQ ,,,,,, 4;\‘.1.,{?!,,e'—..-r....‘..f,,,\ ,,,,,,,,,,,, ;\.’:,,ffj!..’.l\:{..g ,,,,,,,,, EAS
......................... : ' 3
Tel o O L IS UG ... Total des frais Aidges b ...... 2.2 E22.c.. 2vemnd..... Dhs
_—'_ﬁ; ’ ‘ e o
Cadre réservé au Médecin AN ol _er‘-ﬁ L - — —
; e

Cachet du médecin :

S

Date de consultation : .}
Nom et prénom du malade :..........57].....

Lien de parente :

Nature de la maladie :..\...J.. 2|
Affection longue durée ou chrcnique%ALD[:] ALC Pathologie : ....,.

En cas d'accident preciser les causes et circonstances : ..........c........ /\\M ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris copnaissance de la clause.relative a la protection des données personnelles ;

W At 0 ~) o X - (
Faita:. .- 3 \«le‘ ,,,,,,, Le: ,"-.._/")/\_n:.
Signature de I'adhérent(e] :.
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LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

- I

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Spécialiste en biologie médicale

102, Av 2 Mars quartier des Hopitaux ( en face de KFC )
Tel: 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
TP : 36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383
RIB:021780000019002708996357

I A,le2 202
Facture CASABLANC e 27/04/2023

N° facture :23-03330
Edité le 1 27/04/2023

Patient: Mme EL AZRAK Amina
Date prélévement 27/04/2023 08:4-

Analyses Nombre B _J Montant

NFS+PLQ 80 T 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
Glycemie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glyquée 100 134,00
CREATININE 30 40,20
Acide Urique 30 40,20
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
Triglycérides 60 80,40
Cholestérol Total 30 40,20
Sodium 30 40,20
Potassium 30 40,20
Thyréostimuline (TSH-us) 250 335,00
T4 Thyroxine libre 200 268,00

Total B 1000 1340,00

APB 1,0 15,00

Total 1 150,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille cent cinquante dirhams***

0L
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NFS et enzymologie Cholestérol total

‘ Nom/Prenom

Plaquettes 1" Cholestérol HDL
VS [ ] Amylasémie [ ] Cholestérol LDL
CRP [ ] Bilirubine libre et conjuguée Triglycérides
[ ] Hémoculture + Antibiogramme % % Phosphatases ACIDES Groupage sanguin

uliers

Fer sérique Transaminases ASAT, ALAT []1 Ao
CTF Gamma-GT [ ] Rhésus
erritine % CPK [Créatine Phosphokinase) [ ] raI

F [

Transferrine [ 1 Troponine . .
[ ] Electrophorése des protéines EPP B'Ia?‘ de.!:. fonction

thyroidienne
Temps de prothrombine Sérologie et immunologie
ps de p g

1 TEK :
] [ SR 4
]

: . Phosphatases Alcalines -,
Bilan martial [ tl.clctole Déshydrogénase LDH et AC irré

Fibrinogéne ] TPHA-VDRL A
INR . [] Hépatite B éf" ‘-:}Q

[ ] Antigéne Hbs 0“\&‘{.‘“5‘ Eilan de la fonction rénale

[ % 2;:;::[:35 2 Q” [ ] Créatinine

[ ] Anticonp¥! @ ¥ e [ Urée plasmatique

“ (— -
[ ] Heépati > 50 4 Exploration de la prostate

[ ] Sérologie o@ l-p‘?mose L1 psA
L Sérologie Rugé ble
K L | Foceur Rhumatoide (Latex, Wadler Rose)
g« L | Anticorps anti-nucléaires [] LDH
L] Ca [ ] Anticorps anti-DNA nafif % % gEE "
L] Phosphore L | ASLO ' all
[1Mg L J Doscge.du complément
[ 1 Bicarbonates (HCO3) [ | Serologie HIV [] o™
] Urée 1
Dd” Créatinine Examen parasitologique %: ﬂ’losphore
Acide urique des selles + C(-proculrure = K‘O
Examen des urines e
[ ] Protéinurie des 24h [ 3 Urt,ae ..
[ ] Créatinine

[ ] ECBU + Antibiogramme
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B LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES 2 MARS

D e M A R 5 DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Ancien Docteur Biologiste au CHU Ibn Rochd -Casablanca

Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie
Parasitologie - Mycologie - Hormonolgie - Biologie de la Reproduction

-
Prélévement du: 27/04/2023 08:41 Mme EL AZRAK Amina
Edition du : 27/04/2023 Dossier N°: 270423-013
Date de Naissance :21/09/1959
Demandé par Dr : NAJIH HAYAT Page: 3/3
| ;
IONOGRAMME I
Valeurs Usuelles Antériorité
Potassium 2 4,02 mmol/l (35-55) ‘
(Electrode spécifique)
HORMONOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 2,24 pUl/ml

(tech. Chimiluminescence (CL10001))
Interprétation:

Adultes -0.35-5.1

0-3jours :5.17-14.6
4-20jours :0.43-16.1
2-12mois :0.62-8.05
2-6Ans :054-453
7-11Ans :066-4.14

FT4 : THYROXINE LIBRE - 0,76 ng/dl (06-12)

(Tech.chimiluminescence(CL 10001)) 9,50 pmol/l (7.5-15)

Horaires d’ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30 - (Prélévement a domicile)

102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca - Tél: +212 522 865 054 / +212 522 864 844
Urgences et RDV : +212 771 090 961 / +212 663 333 570 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com - SiteWeb : www.laboratoire2mars.m:
IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707- INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018
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D e M A E s DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Ancien Docteur Biologiste au CHU Ibn Rochd -Casablanca

Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie
Parasitologie - Mycologie - Hormonolgie - Biologie de Ia Reproduction

Prélévement du: 27/04/2023 08:41 Mme EL AZRAK Amina
Edition du : 27/04/2023 Dossier N°: 270423-013
Date de Naissance :21/09/1959
Demandé par Dr : NAJIH HAYAT Page: 2/3
} BIOCHIMIE l
Valeurs Usuelles Antériorité

GLYCEMIE A JEUN - 1,36 g/l O ST s

(Methode enzymatique a 'hexokinase)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6,4 % (45-63)

(HPLC D10-Biorad)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 26.3 % lorsque les glycémies sont normales
Les études ont montré que le diabéte est :
* bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6.5 %
* moyennement lorsqu'il est entre 6.5 et 7.5 %
* mal équilipré au dela de 8%

CREATININE : 8,00 mg/l (6-12)
(tech.enzymatique colorimétrique) 72,72 pmol/l (53,09-97.35)
Acide Urique 2 51 mg/L (25-60)
( dosage enzymatique a ['uricase) 303,5 pmol/L (1488-357)
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 13 UL ( Inférieur 4 40 )
(Techn.cinétique IFCC)
ALAT ( Alanine Aminotransférase ). 16 UI/L (Inférieur 2 45 )
(Techn.cinétique [FCC)
Triglycérides : 1,05 g/ (Inférieur a 1,5 )
(Enzymatique) 1,20 mmol/l ( Inférieura 1,71 )
Cholestérol Total - 1,74 g/L (Inférieur 42)
(tech.enzymatique colorimétrique au CHOL) 4,49 mmol/L ( Inférieur 4 5,16 )
[ IONOGRAMME |
Valeurs Usuelles Antériorité
Sodium - 140,9 mmol/l (135-145)
(Electrode spécitique)
. ‘RE 2 MR‘;
IABORATO sdicales
d &S M UN

Horaires d’ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30 - (Prélevement a domicile)

102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca - Tél: +212 522 865 054 / 4212 522 864 844
Urgences et RDV : +212 771 090 961 / +212 663 333 570 - Email ; laboanalyses2mars@gmail.com - SiteWeb : www.laboratoire2mars.ma
IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707- INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018
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HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES *
Tech .Mindray BC-5380
HEMATIES : 5,10 M/mm3 (4-53)
Hémoglobine : 13,8 g/dL (11,5-18)
Hématocrite : 43,8 % (37-46)
VGM - 86 fL (80-95)
TCMH : 27 pg (27-33)
CCMH : 32 g/dL (32-36)
LEUCOCYTES : 6 650 /mm? (4000 - 10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 3 56% Soit 3724/mm?3 ( 2000 - 7500)
Lymphocytes ; 37% Soit 2461/mm? ( 1500 - 4000 )
Monocytes : 6% Soit  399/mm?3 (40-1200)
Polynucléaires Eosinophiles = 1% Soit 67/mm? ( Inférieur a 400 )
Polynucléaires Basophiles : 0% Soit 0/mm?3 (Inférieur 4 100 )
PLAQUETTES : 195 000 /mm?3 ( 150000 - 450000 )

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure 2 15,00 mm/h (Inférieura 10) \
Deuxiéme heure - 34,00 mm/h ( Inférieur 4 20 )

logi¢
oﬂsnsA Ea: D527 RAARAY

Horaires d’ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30 - (Prélévement a domicile)

102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca - Tél: 4212 522 865 054 / +212 522 864 844
Urgences et RDV : +212 771 090 961 / +212 663 333 570 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com - SiteWeb : www.laboratoire2mars.ma
IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707- INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018




AUTO Omm/mV 10mm/mV cabinet dr najih hayat
2023-05-02 10:25
(ID:benjeloun

Nom: Sexe: Age:
H e e s A % Taille: cm Poids: kg SYS/DIA: /
FC [bpm]:72
’ Intervalle PR [ms |:157
Durée P [ms 1:130
Durée QRS [ms ]:97
Durée T [ms ]:200
T/QTc (ms |:395/434
ayR_—P Axe P/QRS/T  [degl:93.3/-23.7/47.5
il | il U R(VS)/S(V1)  [mV 1:0.66/1. 01

’ R(VS) +S(V1) [mV ]:1.66
g ﬂ —'A- A <<Conclu510ns>>
- Dévia. ax. gche modérée;
**¥Le rapport doit @tre confirmé par un médecin¥*

1T 10mm/mV
P - ._&_,./- “\J\,_.,lk .JL——/\
25mm/s ACH0Hz+EMG35Hz+DFT

Médecin



