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

” N

Conditions générales :

® Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
. I‘_e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |es vignett&s des médicaments doivent &tre 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 I'ordonnance meédicale 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 :
= |'entente pré‘alable renseigneée 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 &tre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. J

Adresses Mails utiles

0 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 l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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
S—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
N9 M21- 070530

MUPRAS

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

(J Maladie U Dentaire O Optique O Autres
Cadr'e r'eserve a I'adhérent (e) i
Matricule :../ ,._1} (Dcsmosisasusssnsrmmiin: e T
Y- g /')
O Actif O Pensmnne{e] ..... £...} ,é{ ...................
il ( _—
Nom & Prénom :..%..... L. ‘);M-\.y\,: ............. b T s

jamal ARR# i<
sdecine Générale
ue ""!r")u hd‘d(‘i ,
BOUS Lasabiar.. )

Cachet du médecin : M
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN ‘ Docteur J. TAZI SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
' * Ep. TAHIRI
Pharmacien Bio|ogis|e | Anutnmo-cybputhoiogisl'e
Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste *
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Mailre-Assistant de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy | CH.U. de Rabat | de Bruxelles
Membres Uﬂl@ biﬂ International
Dossier N°h(0607006 )
Docteur ARRAKI JAMAL Madame STITOU Anissa
4 RUE IBN KHALDOUN HABOUS 19 RUE DAOUD ANTAKI
CASABLANCA HAY DAKHLA CASABLANCA
RAM MUPRAS
Patiente née le 28.02.1948 75 ans
Prélevé le 7.06.2023 a 9h12
Edition du 7 Juin 2023
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
29.11.22
Transaminase ASAT 30 Ui b 320 23
Transaminase ALAT 17 UIN (< 33) 14
|
Dr A. TOU BENJHELDOUN
PAGE 3/ 4

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : labo@Ilascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
CNSS N® 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055



LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN

Docteur J. TAZI SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN

‘ Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté de'Paris VI Pharmacien Biologiste ~ *
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy l CH.U. de Rabat de Bruxelles

Dossier N°h0607006

Docteur ARRAKI JAMAL

4 RUE IBN KHALDOUN HABOUS
CASABLANCA

Patiente née le 28.02.1948 75 ans

Prélevé le 7.06.2023 a 9h12
Edition du 7 Juin 2023

TSH Ultra-sensible
(COBAS 6000 - ROCHE)

& Interprétation: - Euthyroidie

Membres Uﬂl@blﬂ International

Madame STITOU Anissa

19 RUE DAOUD ANTAKI
HAY DAKHLA CASABLANCA
RAM MUPRAS

HORMONOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités
06.09.21
1,50 mUI/1 (0,27-4,20) 0,87

- de 0,27 a 4,2 mUI/I

- Hypertyroidie : < 0,15 mUI/1

- Hypotyroidie

> 7,00 mUI/1

Dr A. TOUIL OUN
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie
Professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy

Docteur J. TAZI SIDQUI

Anatomo-cytopathologiste
de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant

' Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste
de I'Université Libre

C.H.U. de Rabat !

Membres Uﬂi@ blﬂ International

de Bruxelles

Dossier N°h0607006
Docteur ARRAKI JAMAL
4 RUE IBN KHALDOUN HABOUS

Madame STITOU Anissa
19 RUE DAOUD ANTAKI

CASABLANCA HAY DAKHLA CASABLANCA
RAM MUPRAS
Patiente née le 28.02.1948 75 ans
Prélevé le 7.06.2023 a 9h12
Edition du 7 Juin 2023
Valeurs de référence Antériorités
HEMOGRAMME
(Sysmex XT1800i)
29.11.22
Globules rouges 4.810.000/mm? (4,0-5,0 Mill) 5.000.000
Hémoglobine 13,7 g/100ml (12,5-15,0) 14,6
Hématocrite 429 % (36,5-44,0) 43,6
Volume globulaire (VGM) 89,2 u? (83-98) 87,2
Teneur globulaire (TCMH) 28,5 pg (27-32) 29,2
Conc. globulaire (CCMH) * 319 % (32-36) 33,5
Leucocytes 6.190 /mm’ (4000-10000) 5.550
Polynucléaires neutrophiles 492 % 3045 /mm? (2100-8890) 2764
Polynucléaires ¢osinophiles 44 % 272 /mm? (30-590) 228
Polynucléaires basophiles 05 % 31 /mm?3 (10-70) 28
Lymphocytes 339 % 2098 /mm? (1260-3350) 1881
Monocytes 120 % 743 /mm? (250-850) 649
Plaquettes 211.000 /mm? (150.000-400.000) 187.000
Volume plaquettaire moyen (VPM) 10,9 fL (9,1-11,9) 12,0
Dr A. 'FQUIMI BENJEAL.LOUN
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LABORATOIRES D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste |
Docteur d'Etat en Pharmacie |

Professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy

Docteur J. TAZI SIDQUI

Anatomo-cytopathologiste
de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant

C.H.U. de Rabat

Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biclogiste
de 'Université Libre
de Bruxelles

Membres uni@,blﬂ International

Dossier N°h0607006
Docteur ARRAKI JAMAL
4 RUE IBN KHALDOUN HABOUS

Madame STITOU Anissa
19 RUE DAOUD ANTAKI

CASABLANCA HAY DAKHLA CASABLANCA
RAM MUPRAS
Patiente née le 28.02.1948 75 ans
Prélevé le 7.06.2023 a 9h12
Edition du 7 Juin 2023
(Technique ROCHE Cobas 6000) ‘ ‘
Valeurs de référence Antériorités
29.11.22
Créatinine i 9,9 mg/l (5,0-9,0) 9.4
soit * 87,52 umol/l (44,20-79,56) 83,10
| \
| A !
!“l L - n‘l.i . .\ o o
a8 = ']
o, s | ar ! —
‘ \ Fiian:
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b W 7 7
l‘: 'Wo ',z/o 0.("0 |
|§ .ora l,Y’V . ’O
la I A - o N _ -
29.11.22
Glycémie a jeun 0,89 ¢/l (0,82-1,15) ig;
soit 4,94 mmol/l (4,55-6,38) 5.,
29.11.22
Hémoglobine glycosylée HbA1C 5,50 % (4,80-5,90) 5,30

> 8% :
< 6% :Niveau non diabétique.

= Interprétation : Diabéte mal équilibré.

Dr A. TQUIMI BENJELLOUN
|
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMIBENJELLOUN

. Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste \ Anatomo-cytopathologiste |
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté ge ParisVI | Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy | C.H.U de Rabat | de Bruxelles

Membres LI &’, bla International
FACTURE

Numéro h0607006

N°® Matricule:0004840 A

Analyses du 7.06.2023

Prescrit par : Dr ARRAKI JAMAIL

Madame STITOU Anissa
19 RUE DAOUD ANTAKI
HAY DAKHLA CASABLANCA
RAM MUPRAS

Le 7 Juin 2023

G HBAl TGOP CRE TSH SERC NF PDS1

TOTAL des B ....... ceaeeneesl 608 (Tarif RAM)
TOTAL Facture z 541,12 DH

Part & la charge du patient : 100% 541,12 DH

Net a payer 541,12 DH
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