RECOMMANDATIONS IMPDRTANT;%#IRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EYITER LES REJETS
v

’__,__.._.—

Conditions générales :

" Le cadre réserve a 'adhérent doit étre doment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L L'entente préalable 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 effectues en serie

] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins ']

Pharmacie :

L] Les vignettes des medicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances

s 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 & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L L‘Dr‘dornhme du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation:

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

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

Dentaire :

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

= La facture doit étre 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit: &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

(o]

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 & I'égard du traitement des données

& 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 |

: A-2-215 /2018

Autorisation CNDP N°

" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0778

i )

)ﬁMaladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)
i ~0 9,

Matricule :.. JJ.Z ............................ Société : AAI"‘)

(J Actif @Pensnonme[e] OAUtre : oo :

Nom & Prénom :....... OPE[(/{yﬁ’Ube.?F .......... B

(JOptique

smssssssssassnassnsase —

Tel.: 067931

Lien de parenté ~ (OLuirmeéme (Oconijoint DErtsnt
Nature de la maladie \QTNILLL-"-’“’ ........................
Affettion longue durée ou chronique : () ALD () ALG Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

el, communiquer les renseignements, sous pli confidentiel & I'attention dy

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidenti
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I‘hpnneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dannées personnelles
Faita: '
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CABINET DE MEDECINE INTERNE ET DE GERIATRIE

Dr. Mustapha Oudrhiri S il Salaasdl sl

Gaimall Glag Gilaldl calall i Gilasl
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» Spécialiste en Médecir® interne et en Gériatrie

« Diabétologie, Echographie générale

« Ancien médecin des hdpitaux dé Paris

« Ancien médecin de I'hopital militaire
Mohamed V de Rabat

» Membre de la Société Frangaise Lol cwalall aasna
de Geériatrie et de Gérontologie cuiiall calal & uuiyall agcaslly giac o
31/07/2023

Casablanca; [e” :~...0..0.0.00%

MME BENZAKRI GHIZLANE

e NFS/CRP

e Ferritinemie

¢ Dosage dela 25 0OH D2/D3
e Calcémie, phosphorémie
¢ Transaminases/GGT

* Urée, créatinine . cac SULTAR
. . ey T
» Acide urique : AOW= C ) pahd
\‘ABO r. 521 wers gu\:1 e
e TSH IA\'eﬂUC N i 037? 7
ol [Fak - ¥
« Hblc 196: ca-Te 2000

e ChT,HDLetLDL
s Triglycéerides

Q 49, Bd. 2 Mars, Imm les Roseaux, 2éme étage, Appt N°7 (3 coté du lycée Mohammed V) - Casablanca
B8 05 22 26 02 46 /0522 26 11 04 -(O: 06 66 35 25 99

@ www.droudrhiri.com X4 Email : oudmus@yahoo.fr




LABORATOIRE MERS SULTAN D'ANKLYSES MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH

N° 196; Mers sultan Appt 32 5éme étage Tel :0522 22 41 52
" Mail : labo snerssultan@gmail.com

N° facture : 23-26857 ° I Facture I

Date de prélevement 16/08/2023
Mme BENZAKRI Ghizlane

Casablanca, le 16/08/2023

Code Acte ~ Designation Acte : | Cotation B
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
HBA1C Hémoglobine glyquée 100
CRP C Réactive Protéine (CRP) 100
UREE Urée 30
CREA Créatinine 30
AU Acide Urique 30
GOT Transaminase - SGOT 50
GPT Transaminase - SGPT 50
GGT GGT 50
CA Calcium 30
PHOS Phosphore 40
TRIGL Triglycérides 60
CHT Cholestérol Total 30
HDL Cholestérol H.D.L 50
LDL Cholestérol L.D.L 50
VITD 25-0r Vitamine D (D2 + D3) 450
FERRI Ferritinémie 250
TSHUS T.5.H Ultra sensible 250
Total B 1730
Total en dirhams 2340

Arrétée la présente facture & la somme de: Deux Mille Trois Cent Quarante Dirhams

INPE : 093000594 ICE : 001817241000003 IF : 41805987 RC : 240830
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LABORATOIRE MERS SULTAN

‘ D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

i BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARA - -
Dr. Fahd SAYEH SITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

N -

Pharmacien Biologiste

Prélévement du: 16/08/2023 12:56 230816-714 " IMme BENZAKRI Ghizlane
Dossier N° : 230816-714
“l.\llll‘““ Prescripteur:
P39833
Dossier N': 230816-714 Mme BENZAKRI Ghizlane Page:2 /2
Transaminase - SGOT .....ceevosns 21,18 ui/L {Inférieur a 31)
Transaminase - SGPT ........cvcnn 29,77 ui/L (Inférieur a 31)
GGT +ovevevsosnonsasnnnanasansones 7,97 ui/L (9-39)
CHLETII s sawowsms®sms m wow wom wom s 5 & mg/L (85-103)
PhOoSphOre .....ceevsrocencnnns ek o mg/L (25-45)
Triglycérides ......coceeeaaanens g/l (05-2)
Cholestédrol Total c:iwiwbwecoswsene g/L (1,45-2)
mmol/L (3,7-5,2)
Cholestérol H.D.L sssssessesssnen g/L
1,16 mmol/L
Pronostic favorable : Sup ou égal a 0,65
Risque standard 0,454 0,65
Indicateur de risque : Infa 0,45
chiclestérol L.D.l cxesuwovenswrws 0,91 g/l
Interprétation
Optimal <1 g/l
Presque optimal 1a1,29 g/1
Limite supérieure : 1,30 & 1,59 g/l
Risque élevé 1,60 &4 1,89 g/l
> 1,90

Risque treés éleve

25-0H Vitamine D (D2 + D3) ...... 15,88 ( ng/mL

(Technique : Chimiluminescence CLIA ) —
Interprétation :
Carence vitaminique D : < 20 ng/mL

Insuffisance vitaminique D : 20 - 29 ng/mL
Taux normal : 30 - 100 ng/mL
Possible intoxication vitaminique D : > 100 ng/mL

Ferritinémie ......¢e000... T 66,26 ng/mL (12-135)
(Technique : Chimiluminesence C! 900i )
T.S.H Ultra sensible ............ 3,128 uul/ml (035-51)

(Technique : Chimiluminesence CL900i )

. 196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 “ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VI . s -
Dr. Fahd SAYEH ' ROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

¢

Pharmacien Biologiste

Prélévement du: 16/08/2023 12:56 230816.714 Mme BENZAKRI Ghizlane
Dossier N° : 230816-714 .
TN prescriptour
P39833
Page:1/2
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
Globules YOUQEeS ...voeoosocsonsns 4,53 M/mm? (4-54)
Hémoglobine ......ccevecevevenens 12,7 g/dL (11,5-15,5)
Hématocrite ....ceeeeccecssoencane 39,5 % (35-47)
VIBM s vis 50 e wite e wme w w wse m e ow & 45 5 640 8 @ 87 fL (75-95)
TOMH icinsnsmimsnewamacdiosssssssss 28 P9 (27-32)
COMH . cowsosmssassensvioein s sin exe ok 32 % (30-36)
CLABULEE BLANES w sve wve e wis o v o e w o b F 8 800 /mm? (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 62,2% (50-75)
Soit 5474/mm?® (2000 - 7500)
Lymphocytes 28,0% (25-35)
Soit 2464 (1500 - 4000)
Monocytes 7,3% (2-8)
Soit 642/mm?® (100 - 800)
Polynucléaires Eosinophiles 1,9% (Inférieur 2 4)
Soit 167,20/mm?® ( Inférieur 2 400 )
Polynucléaires Basophiles 0,6% (Inférieur a 1)
Soit 52,80/mm?® ( Inférieur 2 100)
Plaguettes ....veveeeoconccanesns 270 000 /mm? ( 140000 - 500000 )
Hémoglobine glyquée ............. 71 %

(Technique : par H.P.L.C)

> 8 Action a entreprendre
< 7 Obbjectif
< 6 Niveau non-diabétique

C Réactive Protéine (CRP ) ..... 14,10 % mg/L (Inférieur a 5)
UL . ivivvnreennensesssnasonasos 0,34 g/L (0,15-0,5)
5,67 mmol/L (25-75)
Créatinine .....ececeeesenanenssss 7,84 mg/L (5-12)
68,99 umol/I (44-106)
Acide DCigie »sees smemes salonwemns 72,14 % mg/L (20460805, .
429,23 *  pmol/L (120,360 o, ORe iy 7
6 7o, & vt 4
> Aye Lty
b S Moy

' 196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5§ o étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594
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CABINET DE'MEDECINE INTERNE ET DE GERIATRIE

Dr. Mustapha Oudrhiri SS9 akaasll )l

« Spécigliste en Médecine interne et en Gériatrie cuiwall ilag alalill Clall a Gilasl
* Diab(tologie, Echographie génerale skl s, o oeals aslis o
» Ancign médecin des hopitaux de Paris saall wasall Lo geals ashia
« Anclen médecin de I'hpital militaire b Shasiua dagla caula
Mohamed V de Rabat ylanell Ladzgualls il caula o

« Membre de |a Société Francaise labiylls cwalsll sasa
de Gérie':,rie et de Gérontologie Gatmall culal apssall aacanlly guac o
’ q 24/08/2023

Casablanca, le .

‘MME BENZAKRI GHIZLANE

L{;{;J 1. Ado 1000 mg -~

1/2 Comprjmg
.

L‘Ojl 602. D-cure forte

1 AB/15 jours pendant 06 semaines

A Ao)‘-{v 03 Osteocare OO0 < ), e

1 Comprimé a 16h a distance d@&éé\a,s‘té%gda_nt 03 mois
3 N & Byt

: ; .
* % 4. Gabline 25 mg gélules ./ QR EER
1 gélule le soir pen %W@

RN é\_pﬁ?s’“{gélule matin et
/(ch | Q(] soir pendant 02 'Wogﬁg“"zm“‘\?" o 4O .

'Joﬂ?,

et soir aprés repas pendant 03 mois

INPE : 091165605

Rendez-VOUS & .c.iiiriiiiireaiireeeeeeneaaieaaens

Q 49, Bd. 2 Mars, Imm les Roseaux, 2éme étage, Appt N°7 (3 c6té du lycée Mohammed V) - Casabianca
@05 2226 02 46 /0522 26 1104 -{9: 06 66 35 25 99

@3 www.droudrhiri.com 2=« Email : oudmus@yahoo.fr
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