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

‘Conditions générales :
=  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour fous les actes effectués en série |
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est & joindre a la feuille de:
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 Ia feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 |a 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 |a 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 :
»  La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dOﬁﬁEES

& caractéere personnel

MUPRAS : Centre Allal Be

= MUPRAS

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

() Maladie

Déclaration de Maladie
M22- 0042437

(J) Dentaire () Optique (i Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule : {975 ......................... Sociéteé : .v.z?..ﬁ%;'.{’“l;.‘.‘hﬁz?...1.,1.«7“&..[.’/‘,1?.2;’.2.’.4.
() Actif X F‘ensionné(e) h . ) T L R————— 77 .0 W P
Nom & Prénom :. /rZﬁ/ﬁ/’? [y o f/.?-/g Lo " A T Y el
Date de naissance :....<.. ??/ 2 'f/ 5( o N /f—g ...............................................................
Adresse . /%‘ JOLE . ... /{/\JL’,{J

,) f /3 ............ £TG....RAc.
55 ..fi"f 5 § / Total des frais eNgBOeS ... mpiirs s Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : Df’ » -ine Y el 7
=
Date de consultation : ............/....... \(’/ ......................... )
4 L~ AT D5 -
Nom et prénom du malade : I/, Zﬁ/é’.&/d‘/—‘j ........... P A = A . Agef‘;y}‘:/-';é
Lien de parenté : [Z] Lui-méme . () Conjoint (D Enfant

Nature de la maladie :

NN

Affection longue durée ou cAronique : [j ALD [j ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Iments sous pli confidentiel & I'aftention

07 JUN vk B

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r
médecin conseil de la Mutuelle.

. -
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés]sur |2
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des joﬂaees ;ﬂ@e@ l .‘ a |
Faita: Cud. 24 8.L94/<.9. J

Signature de I' adherent{e}

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES “
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
e Bactériolpgie
* Virologie

Médicales

e [mmunologie
BACHKOU * Parasitologie
Analyses ¢ Mycologie

FACTURE N° : 000017880

CASABLANCA le 05-06-2023
Mr LAHRICHI Faical

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0100 lAcide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0109 (Cholestérol L D L B50 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0161 T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B
(Créatinine B30 B

Total des B : 960
TOTAL DOSSIER :1310.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent dix dirhams .

;“",‘\_!l'.l‘j‘-""c:)
a~ea AeH

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Médicales

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

\ . =N ¢ Hématologie
Laboratoire d'Analyses Medicales Bachkou « Bactériologie
e Virologie
BACHKOU e Immunologie
¢ Parasitologie
Anolyses s Mycologie
Date du prélévement : 05-06-2023 a 11:23 Mr LAHRICHI Faical
Code patient : 2306050026 Dossier N° : 2306050026
Né(e) le : 28-07-1956 (66 ans) Prescripteur :
_BIOCHIMIE SANGUINE =~
Urée 0.28 g/L (0.00-0.50)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 4,66 mmol/L (0.00-8.33)
Créatinine 6.5 mg/L (5.0-13.0)
(Dosage cinétiqgue — Roche Diagnostics Cobas) 57.5 pupmol/L (44.3-115.1)
Acide Urique 81.0 mg/L (35.0-70.0)
(Dosage colorimétrique enzymatique — Roche 0.48 mmol/L (0.21-0.42)
Doagnostics Cobas)
Nole:Résultat contrélé techniquement sur le méme prélévement.
Glycémie a jeun 166 g/L (0.70-1.10)
(Hexokinase GEPD-H - Roche Diagnostics Cobas) 9.21 mmol/L (3.89-6.11)
Consensus:
- Taux normal : de 0,60 & 1,10 g/L
- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,104 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)
Hemoglobine glycosylée 790 % (4.00-6.30)
(HPLC GX TOSOH)
Interprétation Absence de variant d'hémoglobine.
Interprétation des résultats selon la standardisationdu NGSP:
- 4.5-6 3% .....................; Intervalle non-diabétique. (Sujet normal)
- <6,5%....................: Excellentéquilibre glycémique (DNID)
- <7 Yo, : Excellent équilibre glycémique (DID)
- 8-10%..................... Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
- 10 %...ccovvinel. Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire
Note:Le résultat est sous réservede linterférence de paramélres suivant:
- Duréede vie des hématies (hémorragie, hémolyse, transfusion, réticulocytose..).
- Hémoglobinopathies, insuffisancerénale,maladies métaboliques et médicaments
Dans ces cas il est souhaitable de pratiquer un dosage d'une autre protéineglyquée telle la Fructosamine. . "ATOIRE D'ANALYS ES
Corebianc - Tél : 05.32.8
Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65'50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com Page 1 7.2

ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
* Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE.Laboratoire: 093061307
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Hématologie
Bactériologie

Médicales

Virologie
. Immunologie
2306050026 - Mr Faical LAHRICHI BACHKOU « Pargitaiogle
Anc:lyses e Mycologie
Cholestérol total 1.91 g/l (1.30-2.30)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 4.94 mmol/L (3.36-5.95)
HDL-Cholestérol 0.34 g/L {0.40-0.94)
(Dosage enzymatique colorimétrique (PEG) Roche / 0.68 mmol/L (0.80-1.88)
Cobas)
LDL-Cholestérol 0.98 g/L (1.10-1.60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2.53 mmol/L (2.85-4.14)

Valeurs souhaitables du LDL-Cholestérol en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire Selon
I'AFSSAPS ;

- Absence de facteur de risque : LDL < 2,20 g/l (5,70 mmol/l )

- Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,90 g/I (4,90 mmol/l)

- Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l (4,14 mmol/)

- Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/l (3,36 mmol/)

- Présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,00 /1 (2,58 mmolil)

NB :Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

Triglycérides - 293 gL (0.40-1.60)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 3.34/ mmol/L (0.46-1.82)
Transaminases GPT (ALAT) 33.5 UL (0.0-50.0)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GOT (ASAT) 271 UI/L {0.0-55.0)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

e

Thyréostimuline Ultra-sensible (TSH us) 0.96 pU/mL (0.25-5.00)
(Technigue ELFA-Vidas Biomérieux)

Interprétation:
- Hyperthyroidie : TSH < 4 0,15 pU/mL

- Hypothyroidie : TSH > & 7,00 pU/mL

- Nouveau-né : TSH augmente a 30mn de vie (80 pUI/L) puis retour a la normale vers 2-5j

— Grossesse: diminution transitoire de la TSH au premier trimestre

NB : La TSH est lindicateurle plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque une
réponse trés amplifiée de la TSH.

Thyroxine libre (T4L) 14.21 pmol/l (10.00-22.00)
(Technique ELFA sur VIDAS— BIOMERIEUX) 1250 pg/ml (8.80-19.36)

S . - p

Validé par Dr. TA YEB Kenzd -
Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Cusatbl_qn'c.u CL_ —
‘ Tel: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com '
- ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413 Page 2 / 2
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 0930;.1307




PHARMACIE SAAD
DR PHARMACIEN

ADRESSE
Teél: 07/06/2023
| LAHRICHI FAICAL I
[ FACTURE N° ; 7910 du 07/06/2023 ]
Qté Désignation Prix PPV Montant TVA
1 ACCU-CHEK BANDELETTE ACTIVE/25 135,00 135,00 20%
IIotal TTC 135,00 l
Arrétée la présente Facture a la somme de :
CENT TRENTE CINQ DIRHAMS
TAUX HT TVA T7C
L 20.00% 20,00 112,50 22,50 135,00
112,50 22,50 135,00

CNSS .

I.C.E : 001629963000093
Compte :

Patente : 34751436

11

INPE:
R.C: 318524

RIB :
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* RAPPORT D' ANALYSEx

lA%O BACHKOU
2023/06/06 10:25

TOSOH v01.22
NO: 0010 TB 0001 - 10
ID: 402306050026
CAL(N) = 1.1200X + 0.9013
TP Q73
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.6 0.25 g.30
A1B 0.8 0. 34 12. 74
F 0.8 0. 43 12, 71
LA1C+ 27 0.55 43.76
SA1C 7.9 0.69 101.43
AQ 88.8 1.03 1431.81
AIRE TOTALE 1611.75
HbA Tc 7 .9%
IFCC 63 mmol/mal
HbA1 9.3 % HbF 0.8 %

- 0%

15%




