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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luHméme notamment |a nature de la maladie.
= La validité 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, 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 a joindre a la feuille de
s0ins.
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 & l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
L 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant a joindre 2 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 abligatoire 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

maois.

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 a 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Be

Casablanca 20000 - Tél, 205 22 2045 45 (LG) - Fax : 05 2

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

="MUPRAS

Déciaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance ¢ M 22_ O O _] 6 l 3 4

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie ODentaire O Ooptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) N

Matricule Q,_.SL! ___________________________ Société : \’1’7".\{1{ ..............

@ Actif (0 Pensignné(e) 17— y - L. \' ..... O

Lien de parenté : C] Lui-méme [:]Conjoint

Nature de la maladie :...... DT’B- ........................................................................... Y Sl -
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J-ALC © Pathologie : ....:.... /’ ....................................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ‘/ ..........................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer.jes’ renseighements’sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

L I T [ S S B
Signature de l'adhérent{e] :.................cccceceiiiniiiiinnanne
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B IOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

P2 oy $OB.a | Analyses médicales
Dr. TAZI RIFFI Meryem | Analyses spécialisées
Médecin Biologiste INPE 093063840 Biologie de la reproduction

FACTURE N° 3500/23

Médecin Docteur SALWA KHIYAT
Nom du patient MME LARHRISSI BRIKA
Date de prélévement 07/08/2023

Examens - HBA1C- NFS- CREAT- CC
Cotation B 260

Montant 300,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: TROIS CENT DIRHAMS

RC: 490291 -- IF: 48585054 -- CNSS: 2428499 -- ICE: 002739846000044 -- INPE: 093063840

Andalous Iil. Jasmine Office 3 Préléevements a domicile sur RDV 6-7 s ) s
, Jasmine Office Tél: 0522 78 13 07 - *. /@ 06 68 13 42 32 678t S puanla dll jutoii

A6 - A7, Bouskoura - Casablanca contact@bioandalous.ma shad) Hldl - 3 ) 95w ga




u-‘-'J = ‘5:.‘:' 1 B P S S
B IOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

2 sy (S H Analyses médicales
Analyses spécialisées

Dr. TAZI RIFFI Meryem . .
Médecin Biologiste INPE 093063840 Biologie de la reproduction

07/ 023 a MME LARHRISSI BRIKA

Préléevement du Q7
Résultats édités le: 18/08/2023 ) P
T | A

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate INDIKO PLUS)
HOMOCYSTEINE. . . cccvansssnis s ame i s =VOIR CI =~ JOINT CERBA
VITAMINES
(Sur Automates VIDAS BIOMERIEUX)
VITAMINE Bl2
Resultat ........................ 446,00 pg/ml
Normal: 247-911 pg/ml 182-672pmol/1
Indeterminé: 211 -245 pg/ml 156-181 pmol/1
Carence: <211 pg/ml <156 pmol/l1
pour les résutats des échantillons compris dans la plageindeterminée ,les résultats cliniques

et autre protocoles de diagnostic doivent completer ces résultats.

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

(Sur Automate Minicap-Flex piercing-SERIA)

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES
Résultat: VOIR RESULTAT CI-JOINT

Total de pages: 1

BICAND/ 1O
Laborztoire d anall)}/sses
médicales

Tél.: 522 78 1307

. ' Préléevements a domicile sur RDV 5 - i "
Andalous Ill, Jasmine Office 3 Tél: 0522 78 13 07 - /@ 06 68 13 42 32 -Tiailiall o Gamate Ul galis!
eliacdl Hladi - 3 5 98w g

A6 - A7, Bouskoura - Casablanca contact@bioandalous.ma




u-‘-'-‘ﬁf\-‘ ‘5:‘:’ AN 10 U IS JENPIS

7 BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
B LT e
Médecin Biologiste INPE 093063840 Biologie de la reproduction

Dossier N° : 222308070157 Examendu : 08/08/2023
Nom :LARHRISSI BRIKA
Echantillon N° :15 Prescripteur: BIOAND

Electrophorése des protéines sérigues
Technique capillaire : Capillarys 2 flex piercing

[

! Pl | P I
Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 56,1 55,8 - 66,1 40,4 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,1 29- 4,9 3,0 2,1- 35
Alpha 2 10,3 7,1-118 7,4 51- 85
Beta 1 6,3 47- 72 4,5 34- 5.2
Beta 2 59 32- 65 4,2 2,3- 47
Gamma 17,3 11,1- 18,8 12,5 8,0- 13,5
Rapp. A/G 11,28 P.T.:72 g/t
Commentaire : Profil éléctrophorétique sensiblement normal,
LE BIOLOGISTE
BICANDALOUS
Labomtmre d'analyses
meédicales

Tél.: 0542781307

i ) Prélevements a domicile sur RDV . ) ;

A6 - A7, Bouskoura - Casablanca ‘contact@bioandalous.ma elhadl 1ol - 3 5 98w 9o




Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

. Biologistes Médicaux d Biologistes Généticiens
... A. Amara Petitiean  F. Floch L. Lohmann S. Samaan D. Trost
, H. Belaouni A. Ganon A. Luscan-Valeri S. Schmit
Ve & S. Chikhi C. d'Humiéres S. Malard S. Trombert
\_erba J-M. Costa P. Kleinfinger M. Perret M. Valduga
M-M. Coude I. Lanois A. Receveur L. Verdurme
S. Defasque A. Legrand M. Roussel B. Visseaux
LARHRISSI .
BRIKA G /w 994-101 /s 994-101
Dossier n° : 23D3720163 DR MERYEM TAZI RIFFI
ANDALOUS Ill GH11 JASMINE OFFICE 3 ET 2
1ER ETAGE
BOUSKOURA
) MAROC
Transmis par LABM BIOANDALOUS
Vos références : INMA1427556 20238
Enregistre le : 10.08.2023 Edité le : 11.08.2023
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

© HOMOCYSTEINE (LC-MSMS) #
Prelevement : 07.08.2023 Sérum 10h 00

22,98 pymol/l

3,11 mgl/l
valeur attendue : < 10 pmol/1
taux intermédiaire : 10 a 15 pmol/1
augmentation : 15 & 30 pmol/1

augmentation trés importante : > 30 pmol/1l

D'apres : National Academy of Clinical Biochemistry Laboratory Medecine Practice Guidelines
Emerging Biomarkers for Primary Prevention of Cardiovascular Disease
Clin chem (2009), 55, 378-384

Validé par : Dr. Amandine Ganon

Dr. Aurélie Driss Corbin

A Dol

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).

Portée di ible sur www, fr
BI Q A a*! H ‘A‘ l‘* 0 U S EXAMENS Le.: e:ad;:'!sep:: 'ab::r':dilés so:i?:;ﬂecrl{!ﬁés par la mention #
Laboratuire d’analyses
mériicaltes
Tél.: 0522 70 13 07

) ) _ 11
COnfpnn_émen! ala réjg!smenfahon applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de votre part, ces résidus pourront élre conservés

afin d'étre utilisés a des fins de recherches scientifiques ou de contréles qualité, directement ou aprés transfert & des tiers, dans lg strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer a une telle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).

Se reporter au verso ou & la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.
SFI AFA CFRRA - 7/11 nie de IFalinrre - Pare A achiviles "1 as Rathimae - 95310 Saint Onen FAnmAne - Franee - FNRFGISTREMENT N°GG G ~Tal - N1 344020 20 - FAX - N1 34 40 21 20
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

P2 ), $ o0 Analyses médicales

Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées

Médecin Biologiste INPE 093063840 Biologie de la reproduction
Prélévement du : 07/08/2023 a MME LARHRISSI BRIKA

ot et e (VIR | 55

Prescripteur: Docteur SALWA KHIYAT

Page: 1/3

HEMATOCYTOLOGIE
(Sur Automate Horiba Pentra C60+)

NB: Les valeurs de réference sont éditées en fonction de l'age, du sexe,

de l'état physiologique du patient, et l'age de grossesse

NUMERATION SANGUINE y Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS...ccvesessnsnnas 7 400 /mm? 4 000 & 10 500
GLOBUEES ROUGES. « wanwsvs aasww » v v % » = ] 3,52 M /mm 3 3,8 a 5,4
HEMOGLOBINE. « s « siswiiwesisss s ¢ ¢ s ulont (%) 11,0 g/dL 11,5 a 17,0 g/dL
HEMATOCRITE « % o0 wsvios s/as « + iiealats ) 33,8 % 34,0 a 53,0 %
VGMoe v v v nien emimrs s v mmss s s o fLMERSTS « o 96,0 n? 76,0 & 96,0 pn?
TOMH: 4 s w0 0 6 wimwiaseiosmmn o o o ISR, o o0 31,1 P9 24,0 a 34,0 pg
CEMH: i 4 w4 s v awees o & o QRN + o v 32,4 g/dL 31,0 & 36,0 g/dL
FO L COCYT
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 60,5 %

Soit 4 477 /mm? 1 400 a 7 700
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1,8 %

Soit 133 /mm?3 0 & 550 /mm?
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,2 %

S6iE 15 /mm? 0 a 100
LYMBHOCYTES s sssn s s 855 Fwmmsmes s 28,9 %

Soit 2 139 /mm?® 1 000 a 4 800
MONOCYTES . v v vvnvneanenns e 8,6 %

Soit 636 /mm 3 200 a 1 000
PLAQUETTES
NUMSPAETON . v o s o v 5 % 5 0 00 wwemase » » o 187 102 /mm? 150 & 450 103/mm?
VPM(volume plaquettaire moyen).. 8,3 EL 7,0 a 13,0 fL

BlOP":" "LOUS
Labor, (o ire i‘ c yses

Ak
']el.. U522 70 |3 07

Prélevements a domicile sur RDV 5 ) :
Tél: 0522 78 13 07 - /@ 06 68 13 42 32 6-7iSadl 3ianlar I utunsd
~ contact@bioandalous.ma clhiacdl Sl - 3 5 98w 9o
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
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Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

07/08/2023 a 10
08/08/2023

Prélévement du H

Résultats édités le:

Prescripteur: Docteur SALWA KHIYAT

|

N

Analyses médicales

H"”H" ’IIIIH" Analyses spécialisées

INPE 093063840 Biologie de la reproduction

MME LARHRISSI BRIKA

Dossier N° 23H114

Page: 2/3

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate INDIKO PLUS)

CREATININE. ....couveeveonnsnons . 14350 mg/1l ] 4,70 & 10,40 mg/1
(Technique: Enzymatique ) 1268 33 pmol/1 41,60 & 92,04 pmol/l
CLATRANCE (ESTIMEE) DE LA CREATININE"' 32,0 ml/mn 80,0 a 120,0 ml/mn
Cockcroft et Gault:
Clairance de la créatinine = [(140 - 4ge) x poids x k / créatininémie]

Avec k = 1.04 pour les femmes et k =

Estimation du DFG par MDRD:

1.23 pour les hommes.

42,0 ml/mn/1.73m2 ml/mn/1.73m2

Classification de 1'évolution de la maladie rénale chronique:

Stade DFG (ml/min/1.73m2)
1 =90

2 60-89

3A 45-59

3B 30-44

4 15-29

5] <15

(a) Avec margueurs d’atteinte rénale :

ou anomalies morphologique

Andalous lll, Jasmine Office 3
A6 - A7, Bouskoura - Casablanca

Définition
maladie rénale chronique(a) avec DFG normale ou augmenté
maladie rénale chronique (a) avec DFG légérement diminué
Insuffisance rénale chronique modérée
/i 1/ /1
Insuffisance rénale chronique sévére
Insuffisance rénale chronique términale

protéinurie clinique, hématurie, leucocyturie,

o AND nLOUS

La. e H.!".""“ () 4nalyse5

\v\‘\ fa

opli ot 98 1307

) Prélevements a domicile sur RDV
Tél: 0522781307 -%/@ 06 68 13 42 32
contact@bioandalous.ma
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

@ e (2 S50

Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Prélévement du 07/08/2023 a 10:

s sotces e coroors - [NTNIDINATN

Prescripteur: Docteur SALWA KHIYAT

HEMOG

Analyses médicales

Nll”“ul WHIIHM Analyses spécialisées

INPE 093063840 Biologie de la reproduction

MME LARHRISSI BRIKA
Dossier N° 23H114

E GLYQUEE- HBA1

(Technique HPLC sur Automate BIORAD D10)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HBEAILC
Résultat

Profil du patient

Sujet non diabétigque

Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux
Diabéte de type 2 traité par l'insuline

Patients avec insuffisance rénale chronique

Patients avec antécédents cardio-vasculaires

Diabéte de type 1

Femme diabétique enceinte ou envisageant de 1l'étre

Page: 3/3
HBA1C cible
4 4 6 % 20 & 42 mmol/mol
inf a4 6,5 % 48 mmol/mol
inf a 7 % 53 mmol/mol
inf a4 7,5 % 58 mmol/mol
inf &4 8 % 64 mmol/mol
inf &4 7 % 53 mmol/mol
inf & 6,5 % 48 mmol/mol

NB: Afin de standariser l'expression du résultat de 1'HBALC ,de nouvelles recommandations

préconisent le rendu en double unités ,mmol/mol (IFCC) et en pourcentage (NGSP).

Andalous lll, Jasmine Office 3
A6 - A7, Bouskoura - Casablanca
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