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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente pr‘éa?able 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre  la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avent le début des séances de
réeducations.
= 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 a 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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@®mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traite
a caractére personnel.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

(OMaladie

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0058028

MUPRAS

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

-
ODentaire OOptique . OAutres
Cadre réservé a I'ad%re
Matricule :.... 2. 2.5 yooe ks g //;\_\%./

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. AT A

En cas d'accident préciser les causes et GIrCONSEANCES : ..o i ivirneafiee deriieeesessnsesisemeesnneesessnsessennns

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

A
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la cla*se relative a la,p, ion des données personnelles.

Falt & i i""q—n - N — Wsvizsess Lisemersonorssssasssen
Signature de l'adhérent(e) :
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LABORATOIRE DAR ALBIR DANALYSES MEDICALES

° * Médecin biologiste spécialisée en analyses de laboratoire G:ISJ"Jl LHT-‘J O”-\SJ-"
‘ * Ex-Professeur Assistant a la Faculté de Médecine de Marrakech " diilasd ol

L BO * Diplomée en mycologie médicale & ['Institut Pasteur de Paris Tm R e
* Attestation de Formation Spécialisée en biochimie (Montpellier) DOCfEUI‘ L('.I.I.lﬂ ZOUGAGHI

E} i:g "i*" Ai bn’ * Attestation de Formation Spécialisée en biologie-moléculaire (Marseille)

Médecin biologiste
e Al O Mol e

Dossier ouvert le : 11-05-2023 Patient: Mile LAHOUAOUI MOUNA
Prélevement du 11-05-2023 & 09:55 (au labo ) Prescripteur :  Sans ordonnance

Ne(e) le : 07-04-2000 (23 ans) N°® de dossier : 2305110049 :

Edité le : 15-05-2023 & 11:50 Code patient : 2209260049 O MNORS RO

Page 1/1
Compte Rendu d'Analyses

PHARMACOLOGIE-TOXICOLOGIE

Tacrolimus (FK508) TO: Voir compte rendu ci-joint.

Demande validée biologiquement par : Dr. ZOUGAGHI Laila
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L Tél: 0524 301282-0524 3009 09 / Fax : 05 24 30 49 14
Etablissement Dar Albir Walihssane, immeuble «Q», Hay Mohammadi (prés du C.H.U. Mohamed VI) - Amerchich - MARRAKECH
E-mail : labodaralbir@gmail.com
Patente 67095347 - Ident. Fiscal 69195312 - CNSS 9695779 - ICE 001411920000023
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Dossier ouvert le : 12-05-2023
Prélevé le : 12-05-2023 a 15:50

Edité le : 13-05-2023

U e Monrpediar

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratmre de Bmiogne Medu:ale

FIDOHMAE + 1EMAIDLOGEE « TACT A1) 0G0 o B S A BN  TA PR T OGH - M DLOGE S 2

Mile LAHOUAOQUI Mouna

Réf dossier: 23052108

Page N°:1/1
Valeurs références Antériorités

| PHARMACOLOGIE=-TOXICOLOGIE tehaniion sérioue |
Dosage du Tacrolimus

Tacrolimus : 5.00 ng/mL |

(Dosage immunologique)
Marge thérapeutique :
Phase initiale : 10 4 15 ngl/ml (0 & 42 jours aprés une greffe)
Traitement chronique : 54 10 ng/ml (apres 42 jours)

Prélévement a domicile sur rendez vous

Dr. Quazzani

THRDF A Fa B4

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.S : 6368949 -IF - 51786580 - ICE :

002982351000006
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IABORAFOIRE DAR ALBIR D ANAiY‘SES MEDICALEB

T

* Médecin biologiste spécialisée en analyses de laboratoire ‘fls‘”l' ‘S'IT."I O”-\SJ."
* Ex-Professeur Assistant a la Faculté de Médecine de Marrakech L;Ln;’ M
L A B O * Diplémée en mycologie médicale & I'lnstitut Pasteur de Paris . - E e
* Attestation de Formation Spécialisée en biochimie (Montpellier) Docteur Laila ZOUGAGHI
* Attestation de Formation Spécialisée en biologie-moléculaire (Marseille) Médecin biologisfe
qwi \_;}L.lpuﬂ Jove Y .
Dossier ouvert le : 07-05-2023 Patient : Mille LAHOUAOQUI MOUNA
Prelévement du 07-05-2023 & 09:12 (au labo ) Prescripteur:  CHU/Docteur BOUJNANE Salma
Né(e) le : 07-04-2000 (23 ans) N® de dossier : 2305070002 :
Edité le ; 07-05-2023 & 10:06 Code patient : 2209260049 ORI
Page 1/2
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(Analyseur autematique d'hématologie Sysmex série XS)
Changement des valeurs normales depuis le 17/02/20 (Troussard X et al. Ann Biol Clin 2014)
GLOBULES ROUGES
11-01-2023
Hématies : 46 M/mm3 (3.8-5.9) 45
Hémoglobine : 10.8 g/100ml (11.5-17.5) 10.6
Hématocrite : 32.7 % (34.0-53.0) 322
VGM : 714 pum3 (76.0-96.0) 71.1
TCMH : 23.5 pg (24.4-34.0) 23.4
a CCMH : 3.0 g/100ml (31.0-36.0) 32.9
1
:i GLOBULES BLANCS
Leucocytes : 12066 /mm3 (3 800-11 000) 9 450
| Polynucléaires Neutrophiles : 539 % (35.0-70.0) 65.3
f Soit: 6470 /mm3 (1 400~7 700) 6180
Polynucléaires Eosinophiles : 14 % (26-4.0) 11
Soit: 170 /mm3 (20-580) 100
Polynucléaires Basophiles : 0.2 % (<1.0) 0.2
Soit: 20 /mm3 (0-110) 20
Lymphocytes : 34.9 % (37.5-40.0) 24.9
. Soit: 4190 /mm3 (1 000-4 800) 2 350
Monocytes : 96 % (5.0-10.0) 8.5
Soit: 1150 /mm3 (150-1 000) 800
PLAQUETTES 316 000 /mm3 (150 000-445 000) 311 000
Commentaire:

Tél: 0524 301282 -05 24 3009 09 / Fax : 05 24 3049 14
Etablissement Dar Albir Walihssane, immeuble «Q», Hay Mohammadi (prés du C.H.U. Mohamed VI) - Amerchich - MARRAKECH
E-mail : labodaralbir@gmail.com
Patente 67095347 - Ident. Fiscal 69195312 - CNSS 9695779 - ICE 001611920000023
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LABO R.ATOIRE DAR ALBIR D 'ANALYSES MEL ICALE S
* Médecin biclogiste spécialisée en analyses de laboratoire gﬁ&”' UJ:"I 8\1’:‘54'"
* Ex-Professeur Assistant & la Faculté de Médecine de Marrakech 1‘;[_‘;] dausls
LA B O * Diplémée en mycologie médicale a I'Institut Pasteur de Paris . - o
A fr = * Attestation de Formation Spécialisée en biochimie (Montpellier) Docteur La I1d ZOUGAGHl

* Attestation de Formation Spécialisée en biologie-moléculaire (Marseille)

S Médecin biologiste
_._.lh...l:l“ LJ\J.J.:\-..JI J**g"" - -

N de dossier: 2305070002 Mile LAHOUAOUI MOUNA Page2/2

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

(Analyseur ROCHE Diagnostics et TOSOH HPLC)

11-01-2023
Urée : 0.35 g/l (0.17-0.48) 0.31
583 mmol/ (2.83-8.00)

11-01-2023

Créatinine : 13.47 mg/l (5.00-9.00) 13.52
119.21  pmoll (44.25-79.65)

Debit de filtration glomérulaire : 51.8 ml/min/1.73m? 52.0
(Formule MDRD: Madification of the Diet in Renal
Disease)

! Valeurs de réference:  >=60 mL/min /1.73 m2
| NB : le débit de filtration glomérulaire diminue de 0.5 & 1 mli/min/1.73m? par an

Le reste du bilan demandé a été annulé par le (la) patient(e).

Demande validée biologiquement par : Dr. ZOUGAGHI Laila

S Tél: 0524 30 1282 -05 24 3009 09 / Fax : 05 24 30 49 14
Etablissement Dar Albir Walihssane, immeubie «Q», Hay Mohammadi (prés du C.H.U. Mohamed VI) - Amerchich - MARRAKECH
E-mail : labedaralbir@gmail.com
Patente 67095347 - Ident. Fiscal 69195312 - CNSS 9695779 - ICE 001611920000023



I ABORATOIRE DAR ALBIR D'ANALYSES MEDICALE

(

|

Docteur LAILA ZOUGAGHI }
IFDECIN BIOLOGISTE

L A B O * Médecin biologiste spécialisée en analyses de laboratoire

# [ix=Professeur a la Faculté de Médecine de Marrakech .
* Diplamée en Mycologie Médicales Institut Pasteur (Paris)

* Attestation de formation spécialisée en Biochimie (Montpellier)
*Attestation de formation spécialisée en Biologie Moléculaire (Marseille)

FACTURE N° :230500187
Marrakech le 07-05-2023

Mile MOUNA LAHOUAOQUI

Code Patient : 2209260049
Date de I'examen : 07-05-2023
Demande N° : 2305070002

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfan rattement ¢chantillon sanguin E10 E
)11 Créatiniig B30 B
)135 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B

Total des B : 140
TOTAL DOSSIER : 150 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
cent cinquante dirhams

Etablissement Dar Albir Walilissane, Immeuble « Q », Hay Mohammadi (prés du C.11.U. Mohamed VI) — Amerchich - MARRAKECH
Site web @ www labodaralbir.com — E-mail : info@labodaralbir.com
Patente 67095347 = Ident. Fiscal 69195312 — CNSS 9695779 — ICE 001611920000023




LABORATOIRE DAR ALBIR D'ANALYSES MEDICALES

Docteur LAILA ZOUGAGHI

M MEDECIN BIOLOGISTE -
L A B o * Médecin biologiste spécialisée en analyses de laboratoire
s * Ex—Professeur a la Faculté de Médecine de Marrakech ?
D c r - AI b l r * Diplomée en Mycologie Médicales Institut Pasteur (Paris)
achll Ooldssil Lases * Attestation de formation spécialisée en Biochimie (Montpellier)

*Attestation de formation spécialisée en Biologie Moléculaire (Marseille)

FACTURE N° :230500332
Marrakech le 11-05-2023

Mile MOUNA LAHOUAOQOUI

Code Patient : 2209260049
Date de l'examen : 11-05-2023
Demande N° : 2305110049

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10 E
[TACROLIMUS TO B436 B

Total des B : 436
TOTAL DOSSIER : 480 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
quatre cent quatre-vingts dirhams

Etablissement Dar Albir Walihssane, Immeuble « Q », Hay Mohammadi (prés du C.H.U. Mohamed VI) — Amerchich - MARRAKECH
Site web : www.labodaralbir.com — E~mail : info@labodaralbir.com
Patente 67095347 - Ident. Fiscal 69195312 — CNSS 9695779 - ICE 001611920000023




