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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Diéclanitinnde Mabsdia

ACTIVER LES REMBOURSEMEMTS ET EVITER LES REJETS g  Mutuelle de Prévoyance M23-007967 : :

* & d’Actions Sociales O ,\ :\‘ S C ) '\-’j

de Royal Air Maroc / = -
Conditions générales : 1 " () Maladie () Dentaire y ngtique ¥ () Autres
= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. v
. . : - g - . Cadre réservé a I'adhérent [e) —_—

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. ‘f_ Z o " i
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation. Matricule -.......... / = 4 """""""""" SOCIEUE : wovoonc Mot o iniissnnes

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif Pensionné(e) C]Autre .........................................

»

Nom & Prénom :........ _ WH& AL ﬂ/ /719

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Q/gg/# &Z‘aa %téﬁ-des frais engages.

Cadre réservé au Médecin - —_— ~

= 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.

Cachet du médecin : b ok g ‘ aY 1
ZZ

Date de consultation : L;g /]0 s "w Cb ’2-\

Nom et prénom du malade : w ..... MHHU’ ............... ’ .........................

Lien de parente : Lui~méme [3 Conjoint

Nature de la maladie : ... #M .. %m ﬂf/}/f

Affection longue durée ou €hronique :(] ALD () ALC  Pathologie: “o... it ctinecit i nienenes W

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= |'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 & 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 e s ;
P P g En cas d'accident préciser 18S CauSEs BL CIPCONSLAMEES!: i uu.urirereaurreeserrereasnnastsmereenbunemnesectanmeeemmmemeemanmmranes

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 3
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. <
: . . ti renseignemen sur Ia résente déclaration. Je déeclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des re sgg eme t:s partés p
. . avoir pris corn E
»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 X Ap. 1‘ 20 %

mais. Signature de |ladherent[e] ..................... &

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données ‘

a caractere personnel |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 2000




Lt RELEVE DES FRAISETHONORAIRES .~ '« =~ | RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires attestant lg Paiement des"Actes z
S ———— »
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
‘ ¥
Dents Nature des ¢ o
SOINS DENTAIRES Tiihibes Dol Ceefficient
o
|
CCEFFICIENT
_____ EXECUTION DES CRDONNANCES s |
a e en . S L S ——
- SR Date Montant de la Facture
ou du Fgurnisseur
T ] _—
L -";.:::,f.;;_,m.‘: £ — p— MONTANTS |
(i B L | |
) SR _.Tsh,-ﬁm.‘ : DES SOINS |
e LEsH i "'f‘a!am\? .............................
et g . 37hs
S I (
DEBUT |
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES | g }
Cachet etjsignaturedus /g Fiatis Désignation des Montant w
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0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e ——
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ] 255341 | atasass aabi o o 1 —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé | [ = el
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires | A ! S«
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.............................................. DES SOINS I |
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ABORATOIRE ANHICHEM D'ANALYSES MEDICALES

Dr SAID N°122 ,Av Akid Allam Hay My Rachid 2 Bournazel
NHICHEM Casablanca
10LOGISTE Tél: 05 22 56 15 85 Fax: 05 22 56 15 86

IF: 53595136 ICE: 003210832000025

FACTURE N°: 230007368

CASABLANCA le 05-10-2023
Mr LAKHOITRI Mohamed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
106 ICholestérol total B30 B
pr Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
223 VS B30 B
241 ICytologie, culture, identification B90 B
242 JAntibiogramme B60 B

Total des B : 460

Total dgs HN : 0
TOTAL|DOSSIER : 460.00 DH

Arrétée Ja présente facture i la somme de : quatre cent soixante dirhams .
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Biochimie Clinique - Inmunologie - Hématolo logie - Boctériologie - Virologie Clinique - Parasitologie Mycologie - Pathologie Médicald - Biclogie de la Reproduction

Dr. Said ANHICHEM ..’ | s _)_,:\S.J]\

Spécialiste en Biologie Ll S oliazsl

Dossier N° : 2310050021 - Mr Mohamed LAKHOITRI Né(e) le : 01-01-1951 (72 ans)

LabiP4e6i R A0S Tk AYpsise
ANHICHEM

Docteu D ANHICHEM
Casablanca

("")PC : Prestation du conseil

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
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Biochimie Clinique - Immunologie - Hématologie - Bactériologie - Virologie Clinique - Parasitologie cologie - Pathologie Médikale - Biologie de lo Reproduction
Dr. Said ANHICHEM gl diace 2l
Spécialiste en Biologie PO W R | R
Dossier N° : 2310050021 - Mr Mohamed LAKHOITRI Néfe) le : 01-01-1951 (72 ans)
| MICROBIOLOGIE ! |

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

ECHANTILLON ET EXAMEN MACROSCOPIQUE

Lieu de prélevement Au laboratoire
Recueil Au milieu du jet

Aspect Trouble

Couleur Jaune foncé

EXAMEN CHIMIQUE

pH (potentiel hydrogéne) 6.50 (6.50-7.50)
Leucocyte Positif++ ‘-
Sang Négatif
Glucose Negatif
Protéines Positif++
Acetone Negatif
Nitrites Négatif

EXAMEN MICROSCOPIQUE ET CYTOLOGIQUE A L'ETAT FRAIS ET APRES COLORATION

Leucocytes 50000 /mL (0-10.000) L‘
Hématies <1000 /mL (0-5000) |
Cellules épithéliales Quelques. ‘~
Cylindres Absence ‘
Cristaux Absence
Parasite Absence 1
Levures Absence ‘
Spermatozoides Absence
Germe Absence de germes pathogénes
CULTURE BACTERIENNE \e
Numeération <1000
" Culture Culture stérile sur milieux usuels et spécifiques.Leucocyturik
sans bactériurie; Antibiothérapie en cours ou infection
décapitée?
CULTURE MYCOLOGIQUE
Culture Culture stérile sur milieux usuels et spécifiques.

N° 122, Av. Akid Allam Bournazel - Casablanca - Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86 —
R.C : 575439 / - Patente : 32701922 - L.F. : 53595136 - E-mail : laboratoire.anhichem@gmail.com
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Biochimie Clinique - Immunologie - Hématologie - Bactériologie - Virologie Clinique - Parasitologie My

Dr. Said ANHICHEM

Spécialiste en Biologie
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Dossier N° : 2310050021 - Mr Mohamed LAKHOITRI Né(e) le : 01-01-1951 (72 ans)
; : |
| 8.80 Hémoglobine glyquée (HBA1c)
[ y—— 7.20 o . _.”:0
! 64 T
L3
: 1;.6 ;
| 83 &
| 31-07-21 25-08-22 05-10-28 |
Urée 038 gL _ e
(Technique enzymatique a I'uréase UV) 6.33 mmol/L (0.00-8.33)
Urée | |
93 027 IR ¢ *
| - |
| 27-05-21 25-08-22 05-10-23 1} |
Créatinine 12.41 mg/L / Lt |
(Technique colorimétrique selon la méthode de Jaffé.) 109.8 pmol/L (62.0-115.1) l\
1 Créatinine \
| }‘?’g ) L R 1241 |
| } b 10.56 — R T
| 9,'4 {
- ==
| 27-05-21 25-08-22 - 05-10-23 |
|
Triglycérides 102 gL (<150
(Dosage enzymatique GPO) 1.16 mmol/L {<1.71)
Cholestérol total 156 gL <
(Technique enzymatique colorimétrique au CHOD) 4  mmol/l

Interprétation

Adultes 1,5a204g/
Adolescent 1,3a2,0g/
Enfants 1.3a1,7g/

N° 122, Av. Akid Allam Bournazel - Casablanca - Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86

-.C : 575439 / - Patente : 32701922 - I.F. : 53595136 - E-mail : laboratoire.anhichem@gmail.com
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13,87 a5,15 mmol/l
03,354 5,15 mmoll
:3,35a 5,15 mmol/l




dia ol gaal) 9 Asudal) CN_danill o dig) e
Laboratoire ANHICHEM d’Analyses Médicales et Biologiques

=1 -1 1 | 1 : | < W T
‘L_».._._. _:-_o-.—«s.n_ ..‘»‘.s; _«_-\-—L.hﬂ.l\._-._..iv._.duf.bk& “L—a..ad

_’....2_’21,.3";;. --L-,W.., eSSl

Biochimie Clinique - Immunologie - Hématologie - Bactériologie - Virologie Clinique "’Jroswloiome Mycologie - Pathalogie Médicale - Biologie de la Reproduction

Dr. Said ANHICHEM

Spécialiste en Biologie

Date et heure de prélévement : 05-10-2023 a 09:34 . Mr LAKHOITRI' Iﬁbharﬁed
que patient : 2105270038 . Prescripteur : Dr REMH ABDERRAHIM
Né(e) le : 01-01-1951 (72 ans)  Dossier N° : 2310050021

Date d'édition : 07-10-2023

c: NN

HEMATOCYTOLOGIE

SYSMEX XS 1000i- VES MATIC

o e B

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen)

1ere heure g

2eme heure 98 /Mmm
Interprétation
Adultes : < 20 mm a la premiére heure
Durant les régles : <40 mm a la premiére heure
Fin de grossesse : <60 mm a la premiére heure
Sujet > 70 ans : < 30 mm a la premiére heure
Enfants : <30 mm a la premiére heure

KONELAB 20i (THERMO)/HPLC-723 GX /SMARTE LYTE PLUS —‘

mmol/L (3.89-6.11)

Glycémie a jen

(Technique Colorimétrique au glucose oxydase)
Résultat controlé.
Sous réserve d'un bon respect du jedne.

Glycémie a jedn

4
i 97 D . 1.34 . =
27-05-1 31-07-21 25-08-22 05-10-23

"Hémoglobine glyquée (HBA1c)
(Technique HPLG (GX HLGC-723))
v Résultat controlé.

y 3 Interprétation:
Sujet normoglycémique : 4 a6 % de 'némoglobine totale
Sujet diabétique équilibré . objectif ciblé 6,5 a 7%
Diabéte mal équilibré g taux supérieur a 8%

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' ANALYSF %

2023/10/05 10:37
[0SOH V01,20

NO: 0010 TB 0002 02

ID: 502310050021

CAL (N) 1.1601X + 0.5242

TP 912

NOM % TEMPS ATRE
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.7 0.24 14. 28
A1B 0.9 0. 34 18. 66
F 0.5 0.46 10,55
LAICH 2.9 0. &5 57.84
SA1C 8.3 0.70 133.38
AD 88.2 1.04 1753. 84

AIRE TOTALE 1988.55
HbA 1o B.3%

HbA1

10.0 % HbF 0.5 %



