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

Conditions générales :

= |ecadre réservé a I'adhérent doit tre ddment renseigne.

= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la 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 orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a 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 facr.&e ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Unpili conf‘rdr-_:ntlel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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.

= Laradic-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

maois.
S

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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Ce

ntre Allal Ben Abdellah - 6éme
Casablanca 20000 - Te

de I'Hor loge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

@ Mutuelle de Prévoyance
b

Déclaration de Maladie

M23-001643

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie () Dentaire (J Optique (_JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :........... 0 4... O8N Sociéteé : . & ..... ﬂv/zn N% ................ oy

() Actif @’ensionné[e] (OAutre : e
Nom & Prénom @i CHﬂH’OUL cB(L/\ S%/‘ ........... ., ..... AN
GS ....................... Lue  Ploow

QAN ML, Sl s A 37
R(es\:im.@y ...... Dodphd... L%Pnﬁumuu ..... Ao pbsox EFXL

Adresse :.

Cadre réservé au Médecin

DOCTEUR Im
Médecine G‘nai?.? A“
Nutriticr
17 Rue Bachw Laalay, Etg & N*20 Louvrd Contre

Date de consultation Ja ..... Ojr?vb %\-&“0‘6’1&5&{&34 .

Nom et prénom du malade : C.» H R H
ﬁ\Lui—méme

Affection longue durée ou chronique : ([ ALD (] ALC

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Conijoint

Nature de la maladie :.... A4 . N Al ... A

EatHRloge © ... RS

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES : ... iviiiurriein e
] T

Dans le cas ol la maladie aurait ufl caractere confidentiel, communiquer les:renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. -

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des repseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pm issanc a clause relative & 1a prgtection des dennées personnelles,

Faita:. mo_. j‘ Le: AL A‘/’Q{OZ]
Slgnat:ure de I adherent[e] ..........................................




¥ - &+~ BRELEVEDES QRAIRES | > RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Jates des Natures ot k8| Cachet et signature du Médecin ‘ rid réciser o dent treitee. Packa pratiaud enindiquant la neture des soins
Actes | Actes | A ttestant le Paiement des Actes |
0?-{2“3 - ( G—- ST rale | Important :
A ; i : oo Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF. |
Rue Bachir Laalaj , Etg 4 N°20 Louvre Certre !
e R e D Gl AR 20340 Elmaznf - Casablanca ‘ [
——————————————————————————————————— ST SR ¢ !9/11 06 &y 164186 /0520 §11 257 SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | . ... . !
‘ j & Traitées Sains ; [
................... f e £ | ! [
- =’ r [
\Logaaega® st
T i ENT
EXECUTION DES ORDONNANGES | CCEFFICENT | |
1 DES TRAVAUX | 4
Cachet du Pharmacien | \ 2.1
5 Date Montant de la Facture |
ou du Fournisseur
e r——rmme] | MONTANTS
........................................................................... ‘ DES SOINS
_ DEBUT S
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | D'EXECUTION
Désignation des Montant T *
Date e . |
Cceefficients des Honoraires
bl 23 | F (
.‘-/é, 03 Jl3.. ,VLH;} A Y P | FIN
- -~ ¥
......................... AP YFRS s IO DD . : DEXECUTION
. I !
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT l
AUXILIAIRES MEDICAUX ) DESTRAVALIY |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
................................................... MONTANTS | ‘
___________________________________________________ DES SOINS | ‘
(Création, remont, adjonction) ————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
——
DATE DU |
DEVIS |
DATE DE i
|
| |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION }

)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hass_an

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
k&ﬁ.&: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Cliniqch

Préiévement du - 26/07/2023 " Pour - Mme CHRHOUL DRISSIA |
Edition du 26/07/2023 . Référence - 4WG26C887
Code Patient: 4VC1684 | -

Medecin : Dr. AJ| IMANE

!)9300 05l

BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
B IR 5 o oo s e v v 906 e o B S L e gl (0.15-0.45)
SOLE L« v vs wa o wisn v T Tl mmoki
Ereatinifie..iscsinssisnrvies PR | mg/l (5-13) 10(16/11/2022)
BOLE s v vy om pda et : 9912 pmoll
* Cholestérol total....... TR A g/l <2 2.9(16/11/2022)
SOOIt oz vmuissms 2 O3 mmol/l
* i A g . 0.5-1.5 2.69(16/11/2022
Teiglycérides. cocevvnameos 2.5/8_}// g/ ( ) 9(16/11/2022)
BOLE., isnianwinss T £949 mmol/l
Cholestérol HDL......... PP P - gl (0.3-0.65)
SOOIt wwsswerenet LB mmol/l
Cholestérol LPL. s semcssmsws :  1.67 ofl <4'k w’ :
s SRR 431 mmol/l -
Valeurs souhaitables du LDL (g/) en fonction du nombre de risque cardiovasculaire (selon AFSSAPS)* .
- Absence de facteurs de risque :LDL <22
- Présence d'un facteur de risque :LDL<1.9
- Présence de 2 facteurs de risque :LDL<1.6
- Présence de plus de 2 facteurs de risque :LDL <13

- Présence d'antécédents de maladie cardiovasculaire : LDL < 1.0
* Selon 'AFSSAPS, les facteurs de risque sont, Iige, antécedents familiavx de maladie cariovasculaire coronaire préoce

tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL < 0.40 /1.

D'NALYSES MED!
AJ Hassan
mm. A, 2eme Etage
men & Bd. anoual
05 22 99 16 37

Rés. Al Mawlid 4, imm. A, 2¢me Etage, Anglé Bd. Abdeimoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax:05 22991637 - Tél.: 0522234322 - E-mail:laboratoireaverroesi @gmail.com
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LABORATOIRE D'ANA YSES MED\CALES AVERROES

Dr. KABBA]J Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hépitaux de MONTPELLIER =
_,Bacwrmlagw & Virologie - Immunologn-mnobg)e & Mycologie - Biochimie Chmqus

Pitibicem o | 2R3 Pour - Mme CHRHOUL DRISSIA
Estoncdu - 260772023 Reference - AWG26C887

Code Patient . 4VC1684

N0

Medecin © Dr. AJI IMANE

>0 BIOCHIMIE
ﬂﬁinalyses Résultats Normes Antécédents
R K ia & jOUD).....vea-ouT . B8 ol ©.7-1.1)
Soit. . ias ads $ 6.88 mmoil
# Hémoglobine glycosylee .2 64 % (4-6) 6.1(16/11/2022)

CHROUL DRISSTA

*  RAPPORT D' ANAL YSEx

. 2023/07/26 10:37
TOSOH § vOo1. 20
NO: 0004 B 0001 04
ID: 0001 04
CAL(NY = 1.13B1X + 0.3788

TP 729
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0. 00
AR 0% 026 10:38
518 0.8 O, 36 15. B6
= 0.6 0.48 11. 45
L AICH 2.2 0.58 44.17
SAI1C 6.4 0.72 105.88
AC 30.6 1.05 1818.50

ATRE TOTALF 2006.24

HibA T 6. 4%

IFCC A6 mmol/mol
HbA1 7.7 % HbF 0.6 %
0% 15%
_'T+---—'+A e T e
i o Y S et
L A dalt O Hghomald A O AROES
| = S KEDICALES AVE
l- ________ =3 um‘ .’"‘“ﬁs ‘ ‘E! -
“Ti = - . NTET 8, imm. A, 2éme Eta
bl men & Bd. Anoual
i T ‘?‘.‘I}'é‘ii"us 2299 1637

" Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™ Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
T4l R Fax:0522991637 - Tél.:05222343 22 - E-mail : laboratoireaverroesi @gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSESMEDlCALES AVERROES

Dr. KABBA]J Hassan
Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER

*

Prélévement du - 26/07/2023 - Pour: Mme CHRHOUL DRISSIA ;

Code Patient . 4VC1684 i

A s o A

0

0

EXAMENS URINAIRES

Analyses Résultats Normes Antécédents

MICROALBUMINE DE 24 h:

Dilr S . c v o v seceasssosassasns : 1720 mi/24h (1300-1500) 1.78(16/11/2022)
BASULEEE v v s oo g w s & wwwowow ws m ¥ 8 <10 mg/l <20
BolEwsomismis st <30 mg/24h <30
Vs lours NODMALlES., ..0ismnssnveed JuSGU A 29 mg/1
N.E. résultat sous réserve d'un bon receuil urinaire.
Al O ShabsmZld A5 St

TOIRE D'NALYSES M
LABORR ABLGAJ Hassan

/B}s."l Mawid 4, imm. A, ZéBmeAEla.eal
nale Bd. Ab elmoumen & Bd. Anou
2 8 ehianca-yelFax:06 22 99 16 37

—

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2éme Etage,'Ang'!e Bd.'Abdelmoumenr& Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax : 0522991637 - Tél.:05222343 22 - E-mail : laboratoireaverroes1@gmail.com




Dr. KABBAJ Hassan

: i Pharmacien Biologiste - Ancien Inteme des Hopitaux de MONTPELLIER
kD.E.SHcmalQlﬂgle - Baciériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Ciiniqu.e)

iodnldl SO L S, o i,
 LABORATOIRE D’A _."LYSES MEDIC_ALES AVERROES

-

Préidvement du © 26/07/2023
cdifion du 2oM0Ti1e023

Code Patient - 4VC1684

I

- Pour: Mme CHRHOUL DRISSIA
Reférence : 4WG26C887

Medecin : Dr. AJI IMANE

HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION FORMULES
Globules rouges A 4.4 Mmm3 (4-5.7) 4.55(06/12/2022)
Hémoglobine. ‘ ............... : 127 g/100mi (12-16) 13(06/12/2022)
HRMBLOCTIEO . . v i iiscs s ibners 39 % (37-47) 39(06/12/2022)
Volume globulaire (VGM)..... : 89 p3 (82-92) 86(06/12/2022)
Charge (TGMH) .. vvvvernncensat 29 Pg (27-33) 29(06/12/2022)
Concentration (CGMH) oy 33 % (31-35) 33(06/12/2022)
Globiules Blanes. ccewusesss i’ 83 Mille/mm3 (4-10) 6.3(06/12/2022)
* Polynucléaires neutrophiles.: 41 % (52-68) 51(06/12/2022)
= o iy AP - 3403 fmm3
Polynucléaires éosinophiles.: 3 % <3 2(06/12/2022)
SO P oIl s 249 /mm3
Polynucléaires basophiles...: 0 % = 0(06/12/2022)
-0 i SR o 0 fmm3
¥ LYymPhoCYteS...ueiinennenn.ss 48 % (26-38) 42(06/12/2022)
BOAR o vsmes siwws 3984 fmm3
MONOCYLES s i vvatmmosnns vsst 8 % (2-8) 5(06/12/2022)
BOILsins smmowmest 664 /mm3
Plaquettes...........cvvuu 325 Mille/mm3 (150-400) 283(06/12/2022)

Rés. Al Mawhd4, l'rrhﬁ'li.ﬂAﬂ,ﬁzé’“é E't'ag-é-, ‘Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax: 0522991637 - Tél.: 0522234322 - E-mail: laboratoireaverroes1@gmail.com
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LABORATOIRE. D'ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ stsan

e Phannacnen Biologiste - Ancien Interne des Hépitaux de MONTPELLIER
‘_Iﬁwobgr: Baciériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clmlque

~

s
Prélevement du < 260072023 Pour : Mme CHRHOUL DRISSIA
Elonds 260772023 Reterence - 4WG26C887
e  Medecin © Dr. AJl IMANE
W0 A vizmmes
093000057
Analyses Réasultats Normes Antécédents

DOSAGE DE LA VITAMINE D

~T T

Vitamine D2/D3 (25 8yd:oxy—v1tam1ne D)

2R RE 5 S O 18.7 el (30-70)
* 51 o 1 O W 0 O o 46.75 nmol/l (75-175)
Interpréttion ng/l nmol/1l
Carence vitaminique D < 10 < 25
Insuffisance vitmainique D 10 a < 30 25 a < 75
Taux recommandés 30 a 70 75 a 175
Possible intoxication vitaminique D: > 150 > 375
“ ,,-.nﬁ)&?"";-‘

2 me E‘-“‘.
& Bd. Anou
6;2299103

~ Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2éme Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
0522234322 - E-mail : laboratoireaverroes1@gmail.com

Tél. & Fax:05229916 37 - Tél.:




LABORATQ|RE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
DES.: Hémawologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Cliniquej
N

Préiévement du * 26/07/2023 - Pour: Mme CHRHOUL DRISSIA |

Edition du 26/07/2023 | Reference : 4WG26C887
Code Patient - 4VC1684 . l
- Medecin: Dr. AJI IMANE [

W .

093000057
BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

Transaminases SGOT/ASAT. ... . .+ 28 Ui (20-50) 20(06/12/2022)

Transaminases SGPT/ALAT...... e uin (20-50) 22(06/12/2022)
o Gamma -GT.................... . | Uhasrec (12-43)

Ferritine....................: 67 ng/ml (15-150)

(Chimiluminescence CLIA)
IMMUNO-SEROLOGIE

Analyses | Résultats Normes Antécédents
PROTEINE C REACTIVE

Rés:;:a:.....................: 1.9 mg/i <6 7.8(06/12/2022)

' - - - . -
Asidalt O Mglondlt all 5 Sl siins
LABORATOINE B'NALYSES MEDICALES AVERROES

D ! Ha;:an Page

RéscAl Maw\id 4, Imm, A, 2éme A

3 imeumen & Bd. Anoual
< Ang?e “.' A.Jleéll;:x:(#!') 22 99 16 37

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2éme Eﬂté'gé,“ﬂ;'ng!e Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax: 0522991637 - Tél.: 05 22234322 - E-mail: Iaboratoireaverroes]@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
kD.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clinique}

Nom & Prénom : M™ CHRHOUL DRISSIA
Médecin prescripteur  : DR AJI IMANE
Date du prélevement @ 26/ 07 /2023

Notre référence . 4WG26CS87
AJUon0Y LF. : 42900700

FACTURE N° 0128-7/23

Désignation des B : NFS B80, CRP B100, FERRI B250, CHOL B30, TG B60, H+LDL B80, U

B30, CREA B30, MICROA B100, G B30, GOT B50, GPT B30, GGT
B50, VITD B450, HBA1C B100.

Total des B : 1490
PC 1.34 +25 : 2 020.00 DHS

Arréter la présente facture a la somme de :

DEUX MILLE VINGT DIRHAMS 00 CTS.

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 28me Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax: 05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail :laboratoireaverroes1@gmail.com
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