RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTSET EVITER LES REJETS

—'"" .
Conditions genérales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné. )

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

L En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de

s0ins. ‘

Pharmacie :

L] 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

Ll 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, '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.

L La radic-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 B

maois.
—

Adresses Mails utiles
0 Reclamation contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.com

0o 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 I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS :

nb Al°

Autorisation CN

- L30-215 /2019

Al~MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance - . -~
& d’Actions Sociales M’ZZ‘ n O j 9 4 4 O
de Royal Air Maroc -

() Maladie () Dentaire (J Optique (] Autres
...... - Cadre réservé a I'adhérent (e) - —
Matricule :........... £ L., {l Société ) } 3.

() Actif

B Pensionné(e) C ]Afutre ............................. N S 4
Nom & Prénom :.......... M #6?7.(”.’/ ; / J

........ %’&v\/wu/)m

Cachet dl,’:rnpde( in- ] (ALt

i

|

i“-\ ( g
Date de uéﬂsultatlon /\A A2 3] ./h)ué ,.3 ........

Nom et q"gﬂclm du malade LP\E\\L—\Q A‘ ........ b&\?\\\d\_‘\ ... Ager..: 7 é _____
Lien de palit'é*nte : DLul—mEme %Comoint OEnfant
Nature qu—z fnaladr’e A

Affection}ngue duree ou chmn?que (JAD(JALC Pathologie :

En cas d'cofdent préciser-les cduses et CIrCONSLANCES : ...........ccoowweemrimeerereseneieies e
e .W‘

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére (‘llllf\tif"ﬂtlf"\ communiquer les FE"FT“\E!I”FII’.HIFEHT!} sS0us |1|i fjllﬂh[f['_'r}u's\ a |'HT.[E'HHDH du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur [

nneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co e de I? clause yelative & la protection des données P
FOICA L Nt i/ Le:.
Signature de 'adhérent(e) : .. ‘ o
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ORDONNANCE

Dr Abdessami BENADADA
Medecine gencrele plsdl Ldall
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Dz, Hicham SATI

Spécialiste en Rhumatologle Juolaall il pol uoliais
Maladies Rhumatismales 2ait lealaale atlenslt
Articulations - OS. et Colonne vertébrale $a8)) 3gaallgpllaallypiuilag)ly
- Ancien Professeur Assistant Oladiuadls deluce Ui -
Ll A |

des Hopitaux de France
- Dipléme Universitaire de la douleur
- Membre International du College

Americain de rhumatologie :
et de la Société Francaise WY1 B aal palis -
de Rhumatologie dall paig,il Balgd -
- Diplome en Rhumatologie Pédiatrique JUalo¥1 ajuilagy 8 pglis -

Casablanca, le ;- /l 9 8 'Z,g

Facture

Prix de infiltration : 300 DH
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ex$ 08/2024

PPV 144 .50DH

PIASCLEDINE® 300MG
Boite de 30 gélules
Distribué par Sothema-Bouskoura
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11/2027
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Dr. Hicham SATI

" Spécialiste en Rhumatologn
Maladies Rhumatismales
Articulations - QS. et Colonne vertebrals
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LABORATOIRE ANHICHEM D'ANALYSES MEDICALES

Dr SAID N°122 .Av Akid Allam Hay My Rachid 2 Bournazel
ANHICHEM Casablanca
BIOLOGISTE Tél: 0522 56 15 85 Fax: 0522 56 15 86

IF: 53595136 ICE: 003210832000025
FACTURE N° : 230006009

- CASABLANCA le 17-08-2023
Mme LAKHOITRI Saadia

[Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0111 ICreéatinine B30 B
0119 [Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 [Urée B30 B
0141 yamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B350 B
0147 Iransaminases P (TGP) B50 B
0216 [INumération formule B80 B
1368 [Test au latex B50 B
0369 Tréaction de Waaler Rose B50 B

Total des B : 490

Total des HN : 0
TOTAL DOSSIER : 490.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingt-dix dirhams .

M

Laboratoire d'Analysfis Madicales

\NH 1
Doctour SAIN -‘."il‘r'.eli M
N“122 Av d urnazel
T« 7 [ | 5
Foax 5 f G Casablanca




Laboratoire ANHICHEM d’Analyses Médicales et Biologiques

;\?L“L::I‘ '-"/"'—"'l = Lladl \.";’1)"“;1 - ;““_"":“‘“.‘"51'} s ol “‘.}.‘-5\—” ,“-L"' = addl ad — ;\LIL;;‘,‘ & pedl clk:"":;""l

Biochimie Clinique - Ifimunologie - Hématologie - Bactériologie - Virologie Clinique - Parasitologie Mycologie - Pathologie Médicale Biologie de la Reproduction

Dr. Said ANHICHEM adiagdl B giSAl

Spécialiste en Biologie Ll oYl polazs
Date et heure de prélévement : 17-08-2023 a 11:29 Mme LAKHOITRI Saadia
Code patient : 2107310014 Prescripteur : Dr SATI HICHAM
Né(e) le : 01-01-1960 (63 ans) Dossier N° : 2308170039

Date d'eédition : 17-08-2023

. roe T THTETTT —

- HEMATOCYTOLOGIE

__ SYSMEX XS 1000i- VES MATIC

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Cytométrie en flux sur Sysmex XS 1000l)

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4.64 Ml (-
Hémoglobine 141 g/dL (125-155)
Hématocrite 423 9, (37.0-47.0)
VGM 91.2 fL (80.0-97.0)
TCMH 30.4 pg (27.0-32.0)
CCMH 33.3 g/dL (200-960)
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 6750 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 61.7 % (50.0-700)
Soit: 4165 /mm3 (2.000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 34 % (1.0-4.0)
Soit: 230 /mm3 (20-500)
Polynucléaires Basophiles 01 % (0.0-1.0)
Soit: 7 /mm3 (0-100)
Lymphocytes 274 % (20.0-40.0)
Soit: 1850 /mm3 (1 500-4 500)
Monocytes 7.4 % (1.0-8.0)
Soit: 500 /mm3 (40-800)
PLAQUETTES 253 000 /mm3 (150 000450 000)

Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de 'hémoglobine a 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine d'’Aménorrhée.
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Laboratoire ANHICHEM d’Analyses Médicales et BIOIOquUES
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Biochimie Clinique - Immunologie - Hématologie - Bactériol logie - Virologie Clinique - Parasitologie Mycologie - Pathologie Médicale - Biologie de la Reproduction

Dr. Said ANHICHEM

Spécialiste en Biologie

Dossier N° : 2308170039 - Mme Saadia LAKHOITRI Né(e) fe : 01-01-1960 (63 ans)
f'.‘,BlOCHlMIE SANGUINE
LA ERN ” TE PLU
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 58 %

(Technique HPLC (GX HLC-723))

Interprétation:
Sujet normoglycémique

v Sujet diabétique équilibré

\ Diabéte mal équilibré

4 4 6 % de I'némoglobine totale
objectif ciblé 6,5 a 7%
taux supérieur a 8%

Urée

(Technique enzymatique a l'uréase UV)

Creatinine

(Technique colorimétrique selon la méthode de Jatié.)

Transaminases GPT (ALAT)

(Technique cinétique )

Transaminases GOT (ASAT)

(Technique cinétique )

Gamma glutamyl-transférase (GGT)

0.37 gL (0.00-0.50
6.16 mmol/L (0.00-8.33)
8.96 mg/L (6.00-11.00)
79.3 umol/L (53.1-97.4)
33 UIL (0-48)
26 UIL 40
53 UIL e

(Technique cinétique )
Résultat contrélé.

Gamma glutamyl-transférase (GGT)

-.c : 575439 | - Patente : 32701922 - I.F. : 53595136 - E-mail :

N° 122, Av. Akid Allam Bournazel - Casablanca - Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86
laboratoire.anhichem@gmail.com
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Biochimie Clinique - Inmunclogie - Hématologie - Bactériologie - Virologie Clinique - Parasitologie Mycologie - Pathologie Médicale - Biologie de la Reproduction

Dr. Said ANHICHEM ;‘,’!.’i va Sl
Spécialiste en Biologie PRI WES ey
Dossier N° : 2308170039 - Mme Saadia LAKHOITRI Né(e) le : 01-01-1960 (63 ans)
__ Alegria(ORGENTEC)- Co

RECHERCHE DES FACTEURS RHUMATOIDES(REACTION LATEX ET WAALER-ROSE)

(Agglutination)
64 m

Réaction au Latex (0-8)
Résultat controlé.
Réaction de Waaler-Rose 32 U/ml ®-9
Résultat contrdlé.
Validé par : Dr ANHICHEM Said
(**)PC : Prestation du conseil Docten,

N° 122, Av. Akid Allam Bournazel - Casablanca - Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86
R.C : 575439 / - Patente : 32701922 - |.F. : 53595136 - E-mail : laboratoire.anhichem@gmail.com




*

RAPPORT

D" ANALYSE*

2023/08/17 11:13

TOSOH V01.20
NO: 0015 TB 0003 - 01
ID: 502308170039
CAL(N) = 1.1601X + 0.5242
P 970
NOM %  TEMPS  AIRE
FP 0.0 0.00  0.00
A1A 0.9 0.25 7.15
A1B 0.6 0.35  5.08
F 2.2 0.44 17.54
LAIC+ 2.0 0.57 15.81
SA'C 5.8 0.70 36.06
AQ 89.8 1.04 718.33
AIRE TOTALE 799.96
HEA 1T 5. 8%
HbA1 7.3 % HOF 2.2 %
0% 15%
L L !.:;’ + J
_‘a‘..' -
S




