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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 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 ains
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 dé
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 :

L La facture 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

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

Optique :

" Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" LU'entente préalable renseignée 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 a la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de protheses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a 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 6f
mois
J
)
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre A

_ . Déclaration de Maladie
2" MUPRAS
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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2 Cadre réservé au Médecin ~
o
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i1 Cachet du médecin :

"
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e Date de consultation : \ ----- ? 1/,
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g Nom et prenom du malade : L. L! f"'} Cw/n-l_j‘\/\nl s C- tA*/b \ (J-lﬁ\\ T(.\Age

5 Lien de parenté : O Lui-méme O Comomt @ Enfant

: Koy th ol

o Nature de la maladie : ?/f 4 A M/M P / ﬂdf &(A‘I

o)

_g En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSTANCES ;s st o ssgss s casgp o sseernie
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2 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous plconfidentiel & lallcmmn du
2 médecin consell de la Mutuelle

v

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déglare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a: le: \‘1'. O £ 2-»'3

Signature de I' adhérent(e)

Cadre réservé a 'adhérent (e) =
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M |V des Honoraires
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Dr. Amine JOUNDY et (peal HeaSd)
Médecine Générale
et Homéopathie

alall Call

17 Jmllef 2023
Casablanca, le .. o2 eslagddlHll

Mlle OUAZZANI CHAHDI GHALLYA
97

| 1/ DEROXAT £1¢/
1 comprimé matin, pendant 2 Mois

2/ MEDIZAPIN 2.5 BTE 30 CP

1 comprimé/ jour le soir pendant 4 semaines \gé a 6 L
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Tel./ Fax : 05 22 27 43 27 - E-mail : amine joundy(@gmail.com - Site web : www.dr-joundy-amine.ma




Dr. Amine JOUNDY TRVE BT vINT]

Médecine Générale aladl Clall
et Homéopathie

17 Ju:llef 2023
Casablanca, le .. g PP PESH R

Mlle OUAZZANI CHAHDI GHALLYA

Cher Confrére,
Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :

Cholestérol Total, LDL, HDL
Triglycérides

Glycémie a jeun

Serologie HIV let 2

Sérologie HVB : ag HBs + Ac anti-HBc
serologie syphilitique

NFS
Ferritine
TSHus
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Tel./ Fax : 05 22 27 43 27 - E-mail : amine.joundy@gmail.com - Site web : www.dr-joundy-amine.ma
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Mlle OUAZZANI CHAHDI GHALLYA
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\_‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablanca -Tél. : 0522 9892 15 /0522 99 1530 / 06 62 1509 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

( Facture n° 126880 ]

j—: ‘U—\

CASABLANCA LE 20/07/2023

Analyses éffectuées le: 18/07/2023

ceeereneeeeeeaa...t Mlle OUAZZANI CHAHDI GHALLYA
Sur préscription du: Dr JOUNDY AMINE

swes s smpemns ] IEBINIR | 0 0 O

Analyses Effectuées:

NFS=B80 FERRI=B250 TSHUS=B250 CHT=B30
TRIGL=B50 HDL=B50 LDL=B50 GLY=B30

HIV=B200 VDRLQ=B60 TPHAQ=B100 HBS=B120
HBC=B250

Cotation : (g 1520 )
Montant Net : 1750.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SEPT CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts




Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
S Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

SOVaEREY Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
"' Lauréate de la Faculté de Médecine Paris ¥ Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V

Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703410 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du . 20/07/2023 Code Patient: :
raiirngl A O O i o Mt
30718NC1922 Mile OUAZZANI CHAHDI GHALLYA
Médecin: Dr. JOUNDY AMINE
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)
Femme
Globules'rouges............: 4.83 M/mm3 (4.0 -5.0) 5.38(20/07/21)
Hemoglobine................: 13.3 g/100ml (12-16.5) 13.9(20/07/21)
Hematocrite ...............: 40 % (36- 44) 43.0(20/07/21)
VilB@iM swssswewswaimwsws s : B83. U3 (80 - 95) 80..(20/07/21)
TlCaMalHa s 5 55 w0 b 0 oo vim mom wn w0 : 28.6 Pg (27 - 32) 26.9(20/07/21)
C.C.M.H.. ... .. iinuun.. i 33.3 % (32 - 36) 32.3(20/07/21)
Globules blancs............: 7600 /mm3 (4 000 - 10 000) 10500 (20/07/21)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléa%res Neutrophiles: 62 % Soit: 4712./mm3 (1800- 7000) 65%S0(20/07/21)
Polynucl?a}res Eosinophiles: 4 % Soit: 304. /mm3 (0-500) 2%80(20/07/21)
Polynucléaires Basophiles..: 1 % Soit: 76. /mm3 (o 100 1%S0(20/07/21)
LympROCYESR .« « v s v 5145 § 5 § & & 5 i 27 % Soit: 2052./mm3 (1500 - 4000) 25%50(20/07/21)
o} sToTon ' of Y- S : 6 % Soit: 456. /mm3 (100-1000) 7%S0(20/07/21)
TOTAL: s w:mswissanssswswsssins 100 %
PLAQUETTES . . v s s s ssnsmwswsnsni 223000 /mm3 (150000 - 450000) 249000 (20/07/21)

OBSERVATION: Absence d'anomalies qualitatives

FERRITINE «suvwimemcms s med A6 ng/ml (50-200)
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABRBOTT )

Recko - Ve

Dr. GUESSOUS .



Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
" Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Yirologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca-Tél. : 05 22 9892 15 /0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fox : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du © 20/07/2023 Code Patient: :
Matricule AT OO0 0 O 1EB3978 - du: 180772023
30718NC1922 Mile OUAZZANI CHAHDI GHALLYA
Médecin: Dr. JOUNDY AMINE
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses "Résultats ‘Normes Antécédents
Glycémie........... vimewsosiwd OuBE, g/l (0.70 - 1.10) 0.98(04/08/20)
BOLE fiviin e s s s n cmsimins ¢ v : 4.50 ' mmol/1l (3.8-6.1) 5.44(04/08/20)
Cholestérol Total...........: 2.23 » g/l (1,5-2.00) 2.12(09/06/20)
BOAE. vammaaos 5 v 5 3 8 ey § B 75 mmol/1 (3.90 - 5.16) 5.47(09/06/20)
Triglycérides...............: 1.22 g/l (0.6 - 1.50) 0.49(09/06/20)
Soit:i:i.irnenseeraeneees 1.39 mmol/1 (0.68 - 1.71) 0.56(09/06/20)
Cholestérol H.D.L...........: 0.56 g/l (>0.40) 0.71(09/06/20)
BOIE. o o v v s & 3 5 6 wonedl Lokid mmol/1
Cholestérol L.D.L...........: 1.43 g/l 1.31(09/06/20)
BOLE: s sssnmmasisiiisent 3.60 mmol/1

Le cholestérol LDL est obtenu par calcul selon la formule de Friedwald,
non interprétable pour des triglycérides >4 g/1
Valeurs souhaitables du LDL (en g/l) en fonction du nombre de facteurs
de risque cardiovasculaires* selon 1'AFSSAPS: .
Présence de 0 4 1 facteur de risque : LDL < 1.6
Présence de 2 facteurs de risque ou plus : LDL < 1.3
Présence d'antécédents de maladie cardiovasculaire : LDL < 1.0
*: Belon 1'AFSSAPS, les facteurs de risque sont:
L'dge, antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL < 0.40g/1l.

4
| Dr. GUESSOUS .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Foculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafi Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 0522 98 92 15 / 0522 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fox : 05 22 98 92 37 —j
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du ©20/07/2023 G ient: -
S N 0 O A ode Patient: 1EB3978 du: 18/07/2023
30718NC1922 Mile OUAZZANI CHAHDI GHALLYA
Médecin: Dr. JOUNDY AMINE
EXAMENS DE SANG
SEROLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
SEROLOGIE DE LA SYPHILLIS

V.D.R.L Quantitatif.........: NEGATIF

Titre.......................:0.0 (=0)

T.P.H.A Quantitatif......... : NEGATIF

Ratio.............cvu...: 0.14

(Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT Abbott)
Interprétation

Négatif : Ratio < 1.00
Positif : Ratio > ou = & 1.00

SEROLOGIE DE L'HEPATITE VIRALE B

Recherche d'Antigéne HBS

(Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT Abbott)

Résultat....................: NEGATIF
INAICe. . csvsvmsviminsninswiwas ¥ 093
Interprétation

Négatif: indice < 1.0
Positif: Indice > ou = 1.0

Dr. GUESSOUS .




/_‘u"}—”“"-"))"—"—"? kel O 2 T —

Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK llham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hapitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du 1 20/07/2023 Code Patient: ;
pER=. |y | ©O°© Patent1EB3978 du: 18/07/2023
30718NC1922 Mile OUAZZANI CHAHDI GHALLYA
Médecin: Dr. JOUNDY AMINE
EXAMENS DE SANG
SEROLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents

SEROLOGIE DE L'HEPATITE VIRALE B

Recherche d'Anticorps anti-HBc totaux ( IgG + IgM )
( ELFA - VIDAS Biomerieux)

Résultat....................: Négatif
ITRAICe v w e emu e msmems s dm s : 2.16
INTERPRETATION :

Négatif : Indice > ou = 1.4

Douteux : 1 < ou = Indice < 1.4
Positif : Indice < 1

SEROLOGIE HIV I + II

Anticorps anti HIV I + II / Antigéne p24
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

Ratio.......covviuo... : 0.08
Regultat.sssivinissns : NEGATIF
Interprétation

- Ratio : < 1.00

Anticorps anti-VIH-1/VIH-2 et/ou antigéne p24 du VIH non détectés
- Ratio : > ou = 1.00

Présemption de présence d'anticorps anti-VIH-1/VIH-2 et/ou d'antigéne
p24 du VIH; un dosage supplémentaire doit &tre effectué

Dr. GUESSOUS .




Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
/\‘ Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

! Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 0522 98 92 15 /0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 ——/
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Edition du : 20/07/2023 — ;
Matricule {RBIH O O 0 0 0 Code Patient: 1EB3978 du: 18/07/2023
30718NC1922 Mile OUAZZANI CHAHDI GHALLYA
Médecin: Dr. JOUNDY AMINE
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Résultats Unités Normes Antécédents

T.S.H. ultra sensible
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHEITECT ABBOTT )

RESULTAT: 56 6565 6 65 m nom mim wo wow 8 10076 mUI/1

3.61(04/08/20)
Interprétation
= BOthHyreidde. . co. weoe ven sess swt B35 = 500
- Hyperthyroidie..............: < 0.15
- Hypothyroidie...............: > 5.00

Dr. GUESSOUS .



