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

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

. La validité de |a feuville de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série,

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre 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 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 :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

. rééducations.

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire i

*®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  lLa facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. - )

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

=}

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 donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre /

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

@'-Maladie Upentaire

N° w21-683976

O Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

S22
O Actif Q

Nom & Prénom : -

Matricule : -  GOCIBLE : r=weemmmssssssnn i,

Pegsionné(e) (O Autre:

DUHQ@Q‘ZS
\'5@ s VA

clene o8

Date de naissance ;-

Adresse skl

Tél. - Oéé\t’?l(g——ow - Total des frais ENGAGES : =i s

Dr Kuoutnr LAHLOU

a Cadre réservé au Me@kcin

=] ECHOGRAPHIE ARTICULAIRE

-'-:‘._ RHUMATOLOGIE INTERVENTIONNELLE

] Cachet du médecin : CAPITAL OFFICE & BUSINESS CENTER Anqle 8d Yhdpimour-

o et rue A p o

< TéL: 0 72 967578

-9

o Date de consultation : e . &

g WE. E> TROLSS C
e

5 Lien de parenté : Lui-méme _ O Conjoint O enfant
c

8 Nature de la maladie :--y-V>AREWC) %QL}Q-«

e

‘g En cas d'accident preciser les causes et circonstances :

13

3 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer |

2 médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portds su présente déclara le
avoir pns connaissance de la clause relative a |a protection desjdonriéps pﬁ ?wﬂs\ 67‘3
SIgnature de l'adhérent(e)
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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 . Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS .: 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362 °

|

093062362

FACTURE No : 192425

Casablanca, le : 07/03/2023

Analyses effectuées le .. : 07/03/23 a 15h33
Sur prescription du ..... : Dr LAHLOU Kaoutar
Identité Patient ........ . Mme BOUATROUS RABIAA
Code Patient ............ : 7040
BILAN
1 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
2 VS VITESSE DE SEDIMENTATION B 30
3 CRP CRP B 100
4 FERR FERRITINE B 250
5 ASAT ASAT (TGO) B 50
6 ALAT ALAT (GPT) B 50
7 GGT GAMMA G.T. B 50
8 EAL EXPLORATION DES ANOMALIES LIPIDIQUES B 180
9 CcA CALCIUM B 30
10 TSH TSH US ULTRA-SENSIBLE B 250
11 T3L T3L (FT3) TRIODOTHYRONINE LIBRE B 300
12 T4L T4 LIBRE (FT4) THYROXINE LIBRE B 200
13 VITD VITAMINE D (25 OH VIT D3) B 450
14 ACNU AC ANTI-NUCLEAIRES B 150
15 DNA AUTO-ANTICORPS ANTI-DNA NATIF B 150
16 PT24 PROTEINURIE DE 24 H (en mg/24H) B 30
TOTAL B 2350
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 3174,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 3174,00 DH
. RENKIRAN
D’r 2 o7 Bi:mgci:railanm
i wake I-H'r:\e‘ﬁuz,zamss R
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s * o1 )SJ.‘ 9 Dr Malika BENKIRAN
: : & i O Pharmacien Biologiste
Centre de Biologie des Hopitaux B O
‘ :0 ¢ Analyses Médicales
Prélévement & domicile sur rendez-vous c B H o * Biologie Spéciglisée o
Quverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha 15h = * Procréation Médicalement Assistée
Analyses

EXAMEN du : 07/03/23 a 19h33
Edité le : 15/03/23 a 13h20

Mme BOUATROUS RABIA

Patient 7040 Né(e) le 17/07/1961
Dr. LAHLOU Kaoutar

Prélevé par le Laboratoire Page : 1/ 10

HEMATOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XN 1000)

(Vo)
c HEMATIES . .« o o e o moas o won v avet ¢ 4 50a s s 4,64 M/mm3 (4.0 a 5.3) 01/11/21 : 4.54
N
un Hémoglobine.................. 14,3 g/dL (12.5 & 15.5) 01/11/21 : 14.3
™~ HOMELSELIES « o o0 5 s win v i & 5 905 5 5% 42,4 % (37 & 46) 01/11/21 : 41.0
: VeGoM. s voncmesinmas vmesssean 91,4 f1 (80 & 95) 01/11/21 : 90.3
- NO L = 30,8 pg (28 & 32) 01/11/21 : 31.5
O CoBaMoHe ¢ woaw s o ot w5 o v & e 8 i 33;7 % (30 a 35) 01/11/21 : 34.9
LEUCOCYETES. . i svonvsivieas s 5w 7 810 /mm3 (4000 a 10000) 01/11/21 : 9330
i Polynucléaires neutrophiles.. 61,1 % (40 a 75) 01/11/21 : €0.6
soit... 4 772 /mm3 (2000 a 7500)
=~~~ Lymphoe e . v b v 5 e £sled 5 05 29,6 % (20 & 45) 01/11/21 : 30.9
™~ soit... 2 312 /mm3 (1500 & 4000)
MonoCcytes...covvivnn i e 8,1 % (2 a8) 01/11/21 : 6.8
. Bt v 633 /mm3 (200 a 800)
ﬂ- Polynucléaires éosinophiles.. 0,9 % (1 aa4) 01/11/21 : 1.1
CN soit... 70 /mm3 (100 & 600)
~ Polynucléaires basophiles.... 0,3 % (0 a1 01/11/21 : 0.6
=t golt .23 /mm3 (0 a 150)
N PLAQUETTES . -+« v v vt eeeeeennnns 260 Mille/mm3 (150 & 450) 01/11/21 : 220
[
w Volume Plaquettaire Moyen ... 10,4  fL (¥ : 11.5 a 14.5) 01/11/21 : 9.8
D ool
o \ % . \l)db\a(\gli
- Dr BIOLOGISTE MOP} L Gros: 77 6
(] . AT DES duw\ﬂ‘”é,s ﬁfz DE BIOLOGIE
(@) 3?*“ e oS HOPITA BH»
sl 3R anca
= 6674
) @J Fax:05 2220 35 15

staﬂ:sr;i:;gnent 3, rue Caid Na']em ex Colonel GROS, Quartier des Hépitaux - 20 360 CASABLANCA
Tel.: 0522203535 - 0522490665 - 0520 99 99 44 - 06 61 75 52 65
E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr . Site web : www.cbh.ma




CRP

EXAMEN du : 07/03/23 a 19h33
Edité le : 15/03/23 a 13h20

Mme BOUATROUS RABIA

Patient 7040 Né(e) le 17/07/1961
Dr. LAHLOU Kaoutar

Prélevé par le Laboratoire Page : 2/ 10

VS : VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique sur VES STATIC de ALL DIAG)

VS 1° HEURE &t v v vt v v eeee 24 (N : < 386) 01/11/21 : 38

BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS

C.R.P. us : PROTEINE C-REACTIVE ULTRA-SENSIBLE
(Technique Immunoturbidimétrique sur COBAS 6000 - ROCHE)

C.R.PUS vviiin viennn 6,93 mg/L (< 6.0) 01/11/21 & 5.55
Dr BIOLOGISTE CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA BH»
3,R anca
Tél:0 6674

@ Fax0522203515
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‘ O * Analyses Médicales
Prélévement & domicile sur rendez-vous B H o, Biologie Spécialisée
Ouverture : Tous les Joursde 7h @ 19 h - Samedide 7h a 15h = Procréation Médicalement Assistée
Analyses

EXAMEN du : 07/03/23 a 19h33
Edité le : 15/03/23 a 13h20

Mme BOUATROUS RABIA

Patient 7040 Né(e) le 17/07/1961
Dr. LAHLOU Kaoutar

Prélevé par le Laboratoire Page : 3 / 10
07/03/23

Remarques
La Procalcitonine (P.C.T) est disponible, elle permet :

1-Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique,
du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
2-Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection.
3-Diagnostic différentiel entre infection bactérienne
et infection virale.
4-Diagnostic différentiel entre infection systémique
et maladie inflammatoire aigle.
5-Surveillance de la survenue d'infection chez les patients
a4 haut risque (transplantés, immunosupression, ....).

L'Interleukine-6 (IL-6) est également disponible en routine.

FERRITINE ......... 97,00 ng/ml (N : 13 & 150)
(Technique Electrochimiluminescence COBAS 6000 - ROCHE)

ENZYMOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

ASAT (GOT) : ASPARTATE AMINO TRANSFERASES
(Enzymologie selon IFCC 37°C sur COBAS 6000 - ROCHE)
BSBT & w5 w0 5 905% § 506 8 Wi | 18 UI/LN : < 32) 01/11/21 : 20

ALAT (GPT) : ALANINE AMINO TRANSFERASES
(Enzymologie selon IFCC 37°C sur COBAS 6000 - ROCHE)
BIAT 3 owsswusswssosd o 13 UI/L® : < 31) 01/11/21 : 3

G.G.T. : GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE
(Enzymologie selon selon IFCC 37°C COBAS 6000 - ROCHE)
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EXAMEN du : 07/03/23 a 19h33
Edité le : 15/03/23 a 13h20

Mme BOUATROUS RABIA

Patient 7040 Né (e) le 17/07/1961
Dr. LAHLOU Kaoutar

Prélevé par le Laboratoire Page : 4 /10

EXPLORATION DES ANOMALIES LIPIDIQUES

NORMES ANTECEDENTS
(Méthode colorimétrique enzymatique sur COBAS 6000 - ROCHE)

CHOLESTEROL TOTAL ......... 2,65 g/L (N : < 2.0) 01/11/21 : 2.54
6,84 mmol /L

DOSAGE DU CHOLESTEROL TOTAL

CHOLESTEROL TOTAL (i)

L" & 214 213 L___—f—’*__f—
'TJ P ~
|
llL
|
CHOLESTEROL HDL ........... 0,60 g/L 01/11/21 : 0.70

155 mmol/L
“HDL < 0.40 facteur de risque cardio-vasculaire
-HDL > 0.60 facteur de protection

RAPPORT CHOLESTEROL / HDL .. 4,42 (N : < 4.90) 01/11/21 : 3.63
Dr BIOLOGISTE CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA BH»
%R anca
4:0 6674

®  Fax0522203515
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‘ :O * Analyses Médicales
Prélévement a domicile sur rendez-vous c B H o . Biologie Spécialisée )
Ouverture : Tous les Joursde 7h @ 19 h - Samedide 7ha 15 h = -« Procréation Médicalement Assistée
Analyses

EXAMEN du : 07/03/23 a 19h33
Edité le : 15/03/23 a 13h20

Mme BOUATROUS RABIA

Patient 7040 Né(e) le 17/07/1961
Dr. LAHLOU Kaoutar

Prélevé par le Laboratoire Page : 5/ 10
07/03/23
CHOLESTEROL LDL ........... 1,69 g/L (N :<1.60) 01/11/21 : 1.60

4,36 mmol/L

Recommandations de 1'AFSSAPS 2005

Résultats a interpréter en fonction du nombre de facteurs

de risque (FR) et des objectifs thérapeutiques cités ci-dessous.
Prévention primaire

- Absence de risque cardio-vasculaire LDL < 2.20 g/L
- 1 facteur de rique cardio-vasculaire LDL < 1,60 g/L
- 2 facteurs de risque cardio-vasculaire ILDL < 1,60 g/L
- 3 ou plus facteurs de risque cardio-vasculaire LDL < 1,30 g/L

Prévention secondaire

- Haut risque cardio-vasc (maladie coronaire patente) LDL < 1,00 g/L
Facteurs de rique possibles

- HTA, tabagisme, &ge, diabéte type II, antécédents coronariens

TRIGLYCERIDES . vivssumenmss 0,97 g/L (N : < 1.60) 01/11/21 : 0.83
1:11 mmol /L

DOSAGE DES TRIGLY CERDES

&

TRIGLYCERIDES (gl )
& -

By
Aspect du sérum ............ Limpide m\‘\\;“:‘j.‘f_i. CarTy
DES ooty 1052
Dr BIOLOGISTE %" CENTRE DE BIOLOGIE
¢ DES HOPITA BH»
3R anca
Tél: 6674
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EXAMEN du
Edité le

07/03/23
15/03/23

a
a

19h33
13h20

Mme BOUATROUS RABIA

Patient 7040
Dr. LAHLOU Kaoutar

Prélevé par le Laboratoire

IONOGRAMME SANGUIN

NORMES
CALCIUM ...vivvvnnnnnn 99,40 mg/L (N : 88 a 102)
2,49 mmol /L
(Méthode Schwarzenback & 1'o-CPC sur COBAS 6000 - ROCHE)
BILAN THYROIDIEN
NORMES

TSl U THYREOSTIMULINE ULTRA-SENSIBLE 3G
(Technique Chimiluminescence COBAS 6000 - ROCHE)

TuBH 08 wvswmipus 1,070 mUI/L (O : 0.27 & 4.20)
ik /ﬁ;—e—*—-————“—*”**\\“
e "
T3L : TRIIODOTHYRONINE LIBRE

Né(e) le 17/07/1961

Page : 6 / 10

ANTECEDENTS

01/11/21 = '97.50

ANTECEDENTS

01/11/21 : 2.220

(Technique Chimiluminescence ACCESS II BECKMAN COQULTER)

pg/ml (N :

...............

Dr BIOLOGISTE

2.5 a 3.9)

01/12/15 : 3,38

CENTRE . DE BIHOLOGIE

DES HOPITA BH»
3 anca
Té.. 0 6674

@ Fax0522203515
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.l O * Analyses Médicales
Prélévement a domicile sur rendez-vous c B H o, Biologie Spécialisée
Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha 15 h =  * Procréation Médicalement Assistée
Analyses

EXAMEN du : 07/03/23 a 19h33
Edité le : 15/03/23 a 13h20

Mme BOUATROUS RABIA
Patient 7040 Né(e) le 17/07/1961
Dr. LAHLOU Kaoutar

Prélevé par le Laboratoire Page : 7/ 10
07/03/23
T4L : THYROXINE LIBRE
(Technique Chimiluminescence ACCESS II - BECKMAN COULTER)
TAL o oo 8,30 ng/L (N : 5.80 & 16.40) 01/12/15 : 6,97
Dr BIOLOGISTE CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA BH»
3 anca
6674
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EXAMEN du : 07/03/23 a 19h33
Edité le : 15/03/23 a 13h20
Mme BOUATROUS RABIA

Patient 7040 Né(e) le 17/07/1961
Dr. LAHLOU Kaoutar

Prélevé par le Laboratoire Page : 8 / 10

VITAMINOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

DOSAGE DE LA VITAMINE D
(Technique Immunoenzymatique sur ACCESS Beckman Coulter)

VITAMINE D ...... 36,87 ng/mL (N : 30 & 80) 01/11/21 : 23.51

Les données de la littérature actuelle suggérent les intervalles
suivants :

< a 5 ng/mL : déficit profond

5 a 10 ng/mL : déficit modéré

10 a 30 ng/mL : niveau insuffisant
30 a 80 ng/mL : niveau suffisant
> a 100 ng/mL : toxicité

WITAMNE D

LI I ]

VITAMINE O
B B 3 2 B T ¥ = ¥

W87

%

15,89 16.30

- % & % B ¥

T
K]
2
¥
H

Dr BIOLOGISTE CENTRE DE BIOLOGIE

DES HOPITA BH»
3,R anca
Tél:0 66 74
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Ouverture : Tous les Joursde 7h @ 19 h - Samedide 7ha 15h =  * Procréation Médicalement Assistée

Analyses

EXAMEN du : 07/03/23 a 19h33
Edité le : 15/03/23 a 13h20

Mme BOUATROUS RABIA
Patient 7040 Né(e) le 17/07/1961
Dr. LAHLOU Kaoutar

Prélevé par le Laboratoire Page : 9 / 10
07/03/23

IMMUNOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES
(Technique Immunofluorescence indirecte sur Cellules HEP-2)

Titre ...... Négatif (< 1/80) (N : < 1/80) 23/10/14 : Négatif (< 1/80)

Absence d'auto-anticorps anti-nucléaires.

ANTICORPS ANTI-DNA NATIF
(Technique immuno-enzymatique sur CHORUS DIESSE)

Nature du prélévement ..... SERUM
RESULLAL vuiviievenronnnnnss DOUTEUX,
A CONTROLER 23/10/14 : NEGATIF
Anticorps anti=DNA ..:..... 20,50 AU/mL
Interprétation
POSITIF : > 30 AU/mL
Equivogue : 20 a 30 AU/mL
Négatif : < 20 AU/mL
(1w TADR « GBI,
Dr BIOLOGISTE DE‘Z é"&ﬁﬁ;‘ﬁgﬁ’ﬁmmﬂcm
3,RUEXCD ' BH»
16105 ; anca
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EXAMEN du : 07/03/23 a 19h33
Edité le : 15/03/23 a 13h20
Mme BOUATROUS RABIA

Patient 7040

Dr. LAHLOU Kaoutar

Prélevé par le Laboratoire

BIOCHIMIE URINAIRE

NORMES
PROTEINURIE DE 24H
(Méthode colorimétrique COBAS 6000 - ROCHE)
DATE RECEPTION URINES .. 09/03/2023
DIURESE s« ww oz mig s 505 5 & s 1,50 L
PROTEINURIE ....... < 0,040 g/L
SOOI Geaaoiigssime < 60 mg/24H (N : < 230
Dr BIOLOGISTE

Né(e) le 17/07/1961

Page : 10 / 10
ANTECEDENTS
07/04/12 : 1,20
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3, Rue du Colonel Gros - CasablafEFOGRAPHIE DE LAPPAREIL LOCOMOTEUR

Dr. Kaoutar LAHLOU Tél:05 22 20 35 35 / 05 22 27 66 74 THERAPIE PAR PAIRES BIOMAGNETIQUES
Spécialiste en RHUMATOLOGIE g e RHUMATOLOGIE INTERVENTIONNELLE
Ancien Interne des Hopitaux de Paris KINESIOLOGIE HOLISTIQUE
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“MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMA

TIQUEMENT TOUT
Wﬂma VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

nusamousnw DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
manmamwm«:
meml grossesse.
ment : ce médicament est & éviter pendant I'allaitement.
f FACON GENERALE, I CONVIENT AU COURS DE LA
@DUDELMLM&-JE{TDETDWSDEMA‘M
UN MEDICAMENT.
Emmwmwnum
UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
el
s« MPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans obyet,
13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Sans objet,
1. sl D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
MENTION, S! NECESSAIRE,

- Nom et adresse de I'EP] Thulaire de 'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir Ibnou Al Aouam

Roches Noires

20300 Casablanca

Maroc

- la demidre date & laquelle cette notice & é1é approuvée est le : 032015

352125-06



