RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LiRE FOUR
~uTIVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES BEJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

[ Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

L] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 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 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 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'apticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées saont a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradic-aprés soins est nbhggtcm‘e en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longuebﬂwﬁe&D et ALC:
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 r\elanve a 1& p[otect\o des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°

MUPRAS

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

QMaladie ,@émaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

)Eséeil/mﬁné[e]

Déclaration de Maladie

M22- 0010126
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Cadre réservé au Médecin L1 2

geologie LA
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Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :

[N

Lien de parenté :
Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathnlon'_ga_u‘é?;

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........ ¥ s B s

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

v,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de la clause relative a la protection des donnees p z
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& AKDITAL ' :
Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
{_L}CLUJ' JlJJb rCll_ng“ 8”.2] Ujgl” JSJ_O“ Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux
Casablanca, le..c s

15/05/2023
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1 cp trois fois par jour pourtO’jours
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778228 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



&) AKDITAL
Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeuté

CLD_LL” _JlJ.“J [OIJQ‘_\“ 81'.9_] \_719-1” JS_J_O.“ Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

NFS
TRANSAMINASES HEPATIQUES

Urée + creatinine

4, route de |'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca &
Tél.: 0522 77 82 28 - Fax : 05 22 99 65 74 @
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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Mr DIABE DRISS Dossier N° : 150523-663

| BIOCHIMIE SANGUINE I

Valeurs Usuelles

CREATININE 10,53 mg/l (63-12)
93.19  umol/l (56-106)
UREE i 0,59 g/ (0.16-0.48)
9.84 mmol/l (2.67-8)
| BILAN HEPATIQUE I
Valeurs Usuelles
GOT/ASAT . 14 Ul ( Inférieur 4 40 )
GPT/ALAT ¥ 12 Ul ( Inférieur 4 45)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

Page: 2/2

Antériorité
8.67 (04/04/23)

0,78 (04/04/23)
0.58 (28/03/23)
0,69 (14/03/23)
0.47 (07/03/23)
0.57 (28/02/23)

Antériorité

16 (11/04/23)
17 (07/03/23)
15 (28/02/23)
39 (12/12/22)—
15 (11/04/23)
16 (07/03/23)
13 (28/02/23)
43 (12/12/22)
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Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

” "|||I|"|||“|"|”|I"“ (Dossier N°:150523-663 Pvtdu: 15/05/2023 9:15
Casablanca, le 15/05/2023 Mr DIABE DRISS
- T — == e [PP Patient :22-006495/23
'
: Com terendu d anal SeS Patient Ordinaire :
\Prescrit par DrMAMOU NAOUFAL
Page: 12
l HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION
Globules blancs 7 880 /mm? ( 4000 - 10000 ) 5160 (11/04/23)
Globules rouges 3,45 109mm? (444-561) 3.95 (11/04/23)
Hémoglobine 10,40 g/dl (13.5-169) 12,40 (11/04/23)
Hématocrite 31,80 % (40-49) 36.80 (11/04/23)
VGM 92,30 L (81,8-955) 93.30 (11/04/23)
TCMH 30,10 pg (27-32) 31,30 (11/04/23)
CCMH 32,60 g/l (32-36) 33.50 (11/04/23)
Plaquettes 181 000 /mm? ( 150000 - 450000 ) 158 000 (11/04/23)
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles 73,00 %  Soit 5752 /mm? (1500-7000) 3808,08 (11/04/23)
Lymphocytes 17,40 %  Soit 1371/mm? (1500-4000) 1016,52 (11/04/23)
Monocytes 7,30 %  Soit 575/mm? (100-1000) 299,28 (11/04/23)
Polynucléaires Eosinophiles 2,10%  Soit 165/mm?®  (50-500) 20,64 (11/04/23)
Polynucléaires Basophiles 0,20%  Soit 15/mm?3 (10-100) 15,48 (11/04/23)




Hépit'a’l Privé Casablanca eladl HIWl polsd) adcwd)

Ain Sebaa gl e
279, BD Chefch i Ain Sebaa - Casablanca
ToL 108 53 ih b0 G Ear s Bact be e LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE OP]
RC : 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma AKDITAL
: Casablanca, le 15/05/2023
Honoraires

Dossier N°: 150523-663 du: 15/05/2023

Médecin Dr MAMOU NAQOUFAL

22-006495 N°Chambre
Patient :Mr DIABE DRISS

Yy Yty Amalyies s Dol i e ] Cotattalt]. - Mititant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
Créatinine 30 40,200
UREE 30 40,200 |
GOT/ASAT 50 67,000 |
GPT/ALAT 50 67,000
Prélévement sang veineux 1 11,750

Total B 240
Total en dirhams 265,00
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@ ARETAL Dr. Naoufal MAMOU
Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
CLB-LL” JIalb PUQ_\” e.\L‘?_! L_Jngl Jﬁ_].ﬂ“ Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

NFS
TRANSAMINASES HEPATIQUES

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF:14402100 - ICE : 001645198000028
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Mr DIABE DRISS Dossier N° : 050623-355

| BILAN HEPATIQUE I

Valeurs Usuelles
( Inféricur a 40 )

GOT/ASAT : 16 Ul

GPT/ALAT : 13 vl

( Inférieur 445)

Aspect du sérum : Normal

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 052268 00 00 - Fax: 0522 3566 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

Page: 2/2

Antériorité

14 (15/05/23)

16 (11/04/23)

17 (07/03/23)

15 (28/02/23 )~~~
12 (15/05/23)

15 (11/04/23)

16 (07/03/23)

13 (28/02/23)
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Casablanca, le 05/06/2023

Compte rendu d'analees |

IO

Mr DIABE DRISS
IPP Patient :22-006495/23
Patient Ordinaire :

\Prescrit par DrMAMOU NAOUFAL

Pvt du: 05/06/2023 10:05

‘ HEMATOLOGIE I

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
Globules blancs - 8320 /mm?
Globules rouges ¢ 3,84 10¢mm’
Hémoglobine - 11,80 g/dl
Hématocrite : 36,10 %
VGM g 94,10 fL
TCMH : 30,80 pg
CCMH : 32,70 g/di
Plaquettes 201 000 /mm?
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles 79,00 %  Soit
Lymphocytes 16,80 %  Soit
Monocytes : 2,10%  Soit
Polynucléaires Eosinophiles 2 1,80%  Soit
Polynucléaires Basophiles : 0,30 %  Soit

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 0522 3566 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

Valeurs Usuelles

( 4000 - 10000 )
(4,44-5,61)
(13,5-16,9)
(40-49)
(81,8-955)
(27-32)
(32-36)

( 150000 - 450000 )

6572/mm?3  (1500-7000)
1397/mm? (1500 -4000)
174/mm?®  (100-1000)

149/mm?* (50-500)

24/mm3 (10-100)

Page : 1/2

Antériorité

7880 (15/05/23)
3,45 (15/05/23)

10,40 (15/05/23)
31.80 (15/05/23)
92,30 (15/05/23)
30,10 (15/05/23)
32,60 (15/05/23)

181 000 (15/05/23)

5752,40 (15/05/23)
1371,12 (15/05/23)
575,24 (15/05/23)
165,48 (15/05/23)

15,76 (15/05/23)

Biologlste
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

. Casablanca, le 05/06/2023
Honoraires

Dossier N°: 050623-355 du: 05/06/2023

Médecin Dr :MAMOU NAOUFAL

22-006495 N°Chambre
Patient :Mr DIABE DRISS

Analyses Cotation Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
GOT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000
Total B 180
Montant de prélévement 11,75
Total en dirhams 200,00

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél.: 052268 0000 - Fax: 0522 35 66 44
RC : 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079

F-mail - direction@®hne ma - Site weh - www hne ma
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Mr DIABE DRISS Dossier N°: 190623-863

[ BILAN HEPATIQUE I

Valeurs Usuelles
( Inférieur 4 40 )

GOT/ASAT : 15 um

( Inférieur 445)

GPT/ALAT - 12 Ui

Aspect du sérum : Normal

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE: 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

Page : 22

Antériorité

16 (05/06/23)
14 (15/05/23)
16 (11/04/23)
17 (07/03/23)~~—
13 (05/06/23)
12 (15/05/23)
15 (11/04/23)
16 (07/03/23)
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Compte rendu d'analvses

TN oo o0gzs 867 Pt 19/06/2023 953

Casablanca, le 19/06/2023 Mr DIABE DRISS

IPP Patient :22-006495/23
Patient Ordinaire :

LPrescrit par DrMAMOU NAOUFAL

- _
page: 12
l HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION
Globules blancs 2990 /mm? (4000 - 10000 ) 8320 (05/06/23)
Globules rouges 3,89 10¢mm’ (444 -561) 3,84 (05/06/23)
Hémoglobine 11,50 g/dl (13,5-169) 11,80 (05/06/23)
Hématocrite 35,90 % (40-49) 36.10 (05/06/23)
VGM 92,20 fL (81.8-955) 94,10 (05/06/23)
TCMH 29,60 pg (27-32) 30,80 (05/06/23)
CCMH 32,10 gdl (32-36) 32,70 (05/06/23)
Plaquettes 229 000 /mm? ( 150000 - 450000) 201 000 (05/06/23)
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles ! 62,40 %  Soit 1865/mm?3  (1500-7000) 6572,80 (05/06/23)
Lymphocytes : 26,30 %  Soit 786/mm3  (1500-4000) 1397,76 (05/06/23)
Monocytes 9,30 %  Soit 278 /mm?®  (100-1000) 174,72 (05/06/23)
Polynucléaires Eosinophiles : 1,40 %  Soit 41/mm? (50-500) 149,76 (05/06/23)
Polynucléaires Basophiles : 0,60 %  Soit 17/mm3 (10-100) 24,96 (05/06/23)
279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Dr. SSi Hamza
Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 i Biologlste
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079 : 090083272

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

Dossier N°:

Honoraires

190623-863 du: 19/06/2023

22-006495 N°Chambre

Patient :Mr DIABE DRISS

Casablanca, le 19/06/2023

Médecin Dr :MAMOU NAOUFAL

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE: 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

Analyses iR s Cotation | Mdntant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
GOT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000
Total B 180
Montant de prélévement 11,75
Total en dirhams 200,00




@ ARDOAL Dr. Naoufal MAMOU ~ ~
Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
clawll J|J.|U PUQ.\” 8.\1_‘1] L_,ng” Jj}ﬂ.” Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablaned. e sisisamnangiidi

MR. DIABE DRISS

Analyses : NFS TRANSAMINASES HEPATIQUES

Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca
Oncelogue-Radiotherapeute
4, route de I'Oasis, rue des Aloucttes
Casablanca

Tél: 0522778181

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028



