RECOVMIMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\ ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.
» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois &8 compter de la premiére consultation
= L'entente prealable 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 3 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignee 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 4 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.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
s 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
o}

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 traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : Ce Moham

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0016130

() Maladie (JDentaire (DJOptique —_OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) / A
Matricule :.............. ,Z/L)L, ........................ Société :
(O Actif ) Pensionné(e) OAutre: ooofoo.
Nom & Prénom :........... W\Mh&,& ........ {'}m ..............................................................
Date de naissance [)/{/L)“(/ & o N =

" . i . \
Cadre réservé au Médecin —=—

Cachet du médecin : P

o P
Date de consultation : Q@JOSJ&?{){{J;

Nom et prénom du malade : ...Lcl..\c.&)\(.‘.’{.lﬂ.? ....... @ﬂk«e ............................... AFE o e

Lien de parenté : DLui-rnéme @COnjUint [:]Enfant
T
Nature de la maladie :....D...]..f'\ ............................................................................................................
"‘—-
Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC Pathologie : OL, ....................................
En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSLANCES : ..cco.viceuriioeeeeeeemeeeeseeeeereesesesesseneeeeseeeeeeseessesans

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

¥

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

|~ Dop— Vo —— B i aesmenmsramnsss

Signature de l'adhérent{e) :
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LABORATOIRE BOUTAM D'ANALYSES MEDICALES

Facture I

N° facture 23-1918

Bouskoura, le 10/05/2023

INPE :
Date 09/05/2023 16:45:00 093063683
Mme LARHRISSI Brika
Code Acte Designation Acte Cotation
HBA1C Hémoglobine glyquée 100
CREA Créatinine 30
AU Acide Urique 30
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
CcT Cholestérol Total 30
HDL HDL-Cholestérol 45
LDL LDL-Cholestérol 45
CLAIRANCE CLAIRANCE DE CREATININE ( MDRD) 40
S Prélévement sang veineux 1

Total 430,00

Arrétée la présente facture & la somme de : Quatre cent trente dirhams***

Prélevement a domicile sur rendez-vous

Adresse : Immeuble Houda 2, 1er etage, Lotissement Izdihar, Bouskoura
Tel: 0522012363 - GSM:0808585108

- Email : laboratoire.boutam@gmail.com
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~ LABORATOIRE BOUTAM BOUSKOURA D’ANALYSES MEDICALES
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Dr. NEZHA BOUTAM

- Médecin Biologiste

- Ancienne Médecin Résidente au CHU
Ibn Rochd de Casablanca

- Lauréate de la Faculté de Médecine
& de Pharmacie de Casablanca

(IR

Bouskoura, le 10/05/2023

2305-00354 Pyt du:09/05/2023
Nom :Mme LARHRISSI Brika

Dossier :

|
Compte rendu d'analyses Prescripteur Dr: DR SALWA KHIYATE

Page: 1/4

Antériorité

HEMATOLOGIE

VR LT SO R R R T S S tr e & R

Valeurs Usuelles
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (Mindray hémato BC 5380)

‘Les valeurs de reference sont automatiquement éditées en fonction de 'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient(e) et de l'age de grossesse”

HEMATIES 3,46 M/mm?’ (4-53) 3,59 (28/10/22)
Heémoglobine 10,90 g/dL (12,5-155) 11,20 (28/10/22)
Hématocrite 34,40 % (36-46) 34,60 (28/10/22)
VGM : 09 fL (80-100) 96 (28/10/22)
TCMH : 32 pg (27-32) 31(28/10/22)
CCMH : 32 % (30-35) 32(28/10/22)

LEUCOCYTES 6610 /mm? (4000 - 10000 ) 6730 (28/10/22)

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 60.6 %  Soit 4006.00/mm* (1500 -7500) 3917 (28/10/22)
Lymphocytes 30,2 %  Soit 1996,00/mm?® (1500 - 4000 ) 2160 (28/10/22)
Monocytes 7.3 %  Soit 483.00/mm® (100-900) 464 (28/10/22)
Polynucléaires Eosinophiles 1.4 %  Soit  92,54/mm?® (50-3500) 141,33 (28/10/22)
Polynucléaires Basophiles 0,5 % Soit  33,0¥mm’® (Inférieura50) 47,11 (28/10/22)
PLAQUETTES 152 000 /mm? { 150000 - 400000 ) 169 000 (28/10/22)

conclusion

Nous vous remercions de votre confiance, Préléevement a domicile sur rendez-vous

A confronter au contexte clinique, paraclinique et

thérapeutique.

Lotissement Izdihar, Immeuble Houda 2,ler Etage, (en face de Bim) Bouskoura

3595w g3 (£ 9 0kn oty 1), J 91 Gallalt

SuAd Aald) , 5L 3N A3 a5

Tél: 05220123 63 /08 08 58 51 08 - Email : laboratoire.boutam@ gmail.com
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Dr. NEZHA BOUTAM

- Médecin Biologiste

- Ancienne Médecin Résidente au CHU
Ibn Rochd de Casablanca

- Lauréate de la Faculté de Médecine
& de Pharmacie de Casablanca

Mme LARHRISSI Brika Dossier : 2305-00354 Page: 2/4
i BIOCHIMIE
) ) Valeurs Usuelles . Antériorité
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 7,20 % (4.5-64)

(Technique : HPLC-GX TOSOH )

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.4% lorsque les glycémies sont normales
Les etudes modernes ont montré que le diabéte est:
- Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6.5%
- Moyennement équilibré lorsqu'il est entre 6.5% et 7 5%
- Mal équilibré au-dela de 8%
Les exigences doivent tenir compte de I'age, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes associés.

.o
=

T8 1 Suivide Hémoglobine glyquée
il
:
4.4 4
4 1
i4
| ' Date
233222 73,04i22 2870:22 05,08 2 '
Créatinine : 13,98 mg/L. (4.3-11)
( DOS ENZYM- MINDRAY B240PRO) 124 umol/L (38-97)
mg/L
E “] Suivi de Créatinine
::ﬁ- i o gl . = e e T o =Y s [ =
&i ]
=a 1
1E
3 |
3.2 1
21
1.8 1
2.3 Date
2132 zaozize 2VOMZ2 gp, 0090 0RDE23 ’
Acide Urique : 70,3 mg/L (25-60) 65,3 (23/04/22)
(Dosage color enzy :MINDRAY B240PRO) 4183 pmol/L. (149-357) 78,0.(23/02122)

f Nous vous remercions de votre confiance, Préléevement a domicile surréndez=vous
Lotissement Izdihar, Immeuble Houda 2,ler Etage, (en face de Bim) Bouskoura
395w (£ 9 @ Jlie), J oW1 Gallall (S Aeldy , Hlaa 5N A0 jaid
T4 -0 01 9262 /02 02 5R 51 0R - Email - laboratoire boutam@ email.com



Dr. NEZHA BOUTAM

- Médecin Biologiste

- Ancienne Médecin Résidente au CHU
Ibn Rochd de Casablanca

- Lauréate de la Faculté de Médecine
& de Pharmacie de Casablanca
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Mme LARHRISSI Brika Dossier: 2305-00354 Page: 3/4
BIOCHIMIE
’ Valeurs Usuelles A Antériorité
Cholestérol Total - 1,93 g/L (1,55-2)
(DOSAGE ENZY - B 240 PRO MINDRAY) 498 mmol/L (4-5.16)
gJ'L
28 Suivi de Cholestérol Total
2.4
X
>4 ]
2 Date
HDL-Cholestérol : 0.43 /L (0,35-0.7) 0.45 (28/10/22)
(DOSAGE enzy- MINDRAY B 240 PRO) .11 mmol/L. ( Supérieur 4 0,9 ) 0,46 (23/02/22)
I_;DL (FZ(H(')LESTEROL : 1,24 g/l ( Inférieura 1,6 ) 1,26 (28/10/22)
i B o 320 mmol/l (Inférieur a 4,13 ) 1,38 (23/02122)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005
-0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmoliL )
- 1 Facteur de risque - LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)
- 2 Facteurs de risque ' LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)
- Plus de 2 facteurs de risque  LDL < 1,30 g/L (3.36 mmol/L)
- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée - LDL < 1,00 g/L (2.58 mmoliL)
Facteurs de risque  Tabac. HTA Obésité, Age>60 ans. HDL < 0,40 g/L, Sédentarité. ATCD de maladie cardiovasculaire

familiale

Nous vous remercions de votre confiance, Prélévement a domicile sur rendez-vous

Lotissement Izdihar, Immeuble Houda 2,ler Etage, (en face de Bim) Bouskoura
5395w (& 9 pdien @iy J31a0), J oW1 Gallal)  (Sd AalB) , Hlaa 51 AD 50
Tél: 052201 23 63 /08 08 58 51 08 - Email : laboratoire.boutam@gmail.com
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LABORATOIRE BOUTAM BOUSKOURA D’ANALYSES MEDICALES

Dr. NEZHA BOUTAM

- Médecin Biologiste

- Ancienne Médecin Résidente au CHU
Ibn Rochd de Casablanca

- Lauréate de la Faculté de Médecine
& de Pharmacie de Casablanca

Mme LARHRISSI Brika Dossier: 2305-00354 Page: 4/4
CHIMIE URINAIRE
Valeurs Usuelles . Antériorité
CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE ( MDRD) 43 ml/mn/1,73
(MDRD ~Modification of Diet in Renal Disease) m2

Classification de la maladie rénale chronique(HAS)
En vue d'une harmonisation avec les recommandations internationales, la classification de la maladie rénale chromque est définie
en six stades selon le DFG ( (mi/min/1,73m2)

Stade DFG Définition
1 =90 Maladie rénale chronique* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 Maladie rénale chronique® avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-44 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15

Insuffisance rénale chronique terminale

“Avec marqueurs d'atteinte rénale protéinune clinique. hématurie, leucoc ytune, ou anomaiies morphologiques ou histologiques, ou marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de trois mois

Nous vous remercions de votre confiance, Préléevement a domicile sur rendez-vous
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Lotissement Izdihar, Immeuble Houda 2,ler Etage, (en face de Bim) Bouskoura
398wsd (£ 9dme oy J3l2e) , J W1 Gollall (sl Aald) ) 5l 51 A0 505
Tél: 05220123 63/0808 58 51 08 - Email : laboratoire.boutam@ gmail.com
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* GLYCOHEMOGLOBIN REPORT x

2023/05/10 16:49
TOSOH CORPORATION V01. 24
NO: 0001 TB 0005 - 01
ID: 1230500354
CAL(N) = 1.1512X + 0.5127

™" 869
NAME % TIME AREA
FP 0.0 0.00 0.00
A1A 1.4 0.20 12.50
A1B 0.5 0.34 4.96
F 1.0 0.42 8.21
LA1C+ 2.3 0.54 20.98
SA1C 7.2 0.67 52.33
AO 89.0 1.02 806.65

TOTAL AREA 906,62
HbA1C 7.2%

HoA1 9.1 % HoF 1.0 %
0% 16%




