RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET E£VITER LES REJETS

Conditions générales :
s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie.
[] La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 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 & 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a |a feuille de soins
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pourle 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille 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 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.cam

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 l'égard du traitement des données |
|

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal | Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mol

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22 0058675 .

() Autres

& MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
CLE

() Maladie () Dentaire ",

Cadre reserve a I'adhérent [e)

([ Optique

() Actif @-Penmonne[e] (O Autre ;; ...
Nom & Prénom :...... ,)ZZZ(‘('/Z ..................... ,:‘.&....)’ g "\ 08 L -

-1 Y A ¢ ) A
Date de naissance :.... {4 4.2 .= ('//],SZJ% ....................................................

Adresse ..... L \H[,'JI,}/“,/’Z/’{ / .,.C..I.!..’.é..{s«.(....é..é.‘..‘:. ". :
\3_..(' "Lﬁi.f.i.&" ........................................................ i Y g

.. Total des frais engagés :.

Cadre réservé au Médecin — —

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... .ﬁj ...... “’C ...... :2‘.?2&
....... Fliaha.....

Lien de parenté : () Luikméme () conjoint

Nature de la maladie : ﬂ/ﬁ/v U"’-"‘Hv\"“ ............ //7512 /_’QA+ .......................................

Affection longue durée du chronique () ALD(T) ALC Pat|

Nom et prénom du malade :.......

ogie :

En cas d'accident préciser les causes Bt CIPrCONSLAMCES & ... ..o it mannes E— A

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris co sance de la clause relative & la protection des donnees pe nelles.
Faita: B? bss U7, W //—‘ /r S f}

Slgnat.ure de I'adherent’.{e} ..................
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Levothyrox® 25 pg,
Co,mpr\mes sécables B/30

A

Levothyrnx® 25 pg,
C primés sécables B/30
PPV: 6,80 DH

INRRIENNAD
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[ ABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES DEROUA
I“Lo’tisscment ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tl - 0522 51 49 09 - Fax : 0522 5145 35 - E—mail : laboratoire.deroua@gmail.com
atente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n° 15218409

ICE : 001850656000092 — RIB : 1907942121 14231562003984

LADQ DER

 FACTURE N° : 000056395

ICE : 001850656000092

a EL HANBALY .

Tl

Demande N° 2309110023
Date de I'examen : 11-09-2023

INPE : 063061733

Deroualle 11-09-2022

-Analyses : g
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8
c100 Acide urique B30-~
{y 0106 Cholestérol total B30
Lo Créatinine B30
0118 Glycémie 830
0119 Hémoglobine glycosylée B10C
0216 Numération formule B8O .
0165 T3L B30( !
0161 T4 libre e B20C
0134 Triglycérides B8O !
0164 TSHus B25C
0135 Urée B30
. 0439 Vitamine D B45C |
{0110 Cholestérol HDL+ LD L Bad....|

Total des B : 1678

Montant total payé : 1360DH-

Type du réglement :

Ar-étée la présente facture i la somme de mille trois cent s

Espéces

e —

oixante dirhams
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA ASgd plism.s
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6‘“1"” L:LJ L""L:" "‘"L‘"|| b
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie b el (e B3 -’—L"
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale ;_;r?}j}““ ol e - byl ele - Ayl ‘-i}*-“” Leesll
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie bl il phadll g oldaalall asle - cilagpaall g cilo Sl agle
Saisi le : 11-09-2023 09:06 2011120004 Mme EL. HANBALY Fatna
Prélevé le : 11-09-2023 09:26 Né(e) le : 01-01-1948
au b ITIARORITINN e e dossir - 2509110023
i : L, DEROUA
Edité le : 16-11-2023 & 13:34 Eesetiptene's D NATKESMAL
INPE 063061733
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme : NFS
Cytomeétrie en flux / Impédance
Résu'tat en fonction du sexe et de I'age du patient
12-07-2023
“Leucocytes : 8,59 10%uL (3,60-10,50) 7,50
, ‘Hématies : 3,93 108/pL (3,85-5,20) 3,78
= Hémoglobine : 11,7 g/dL (11,8-15,8) 116
S Hématocrite : 359 % (35,0-45,5) 348 [ 1roUA
© 1L WGM: 913 fL (80,0-101,0) 92,0
Sz TCMH : 29,8 pg (27,0-34,0) 30,7
@~ CCMH: e 32,6 g/dL (30,0-36,0) 334
5 :? ' Poiynucléaires Neutrophiles : ' 49,3 % 43,8
'Soit: 4,23 10%uL (1,50-7,70) 3,29
@ . ' Polynucléaires Eosinophiles : 6,6 % 6.1
- Soit: 0,57 10%uL (0,02-0,50) 0,46
x = Polynucléaires Basophiles : 05 % 0,6
=8 Soit: 0,04 10%/uL (<0,20) 0,05
© ©  Lymphocytes: 292 % 36,4
o S Soit: 2,51 10%/uL (1,00-4,00) 2,73
~ - 'Monocytes: 144 % 131
> Soit: 1,24 10%/uL (0,10-0,90) 0,98
0 o
~©  Plaquettes : i 326 109l (160-370) 210
& = ;
" G L |
© . IDR-CV- 141 % 12,0
22 VPM 11,7 fL 9,7
i Commentaire hémogramme Cytologie vérifiée sur frottis
S : BIOCHIMIE SANGUINE P b,
© ¢ Aspectdu sérum Limpide o
! __.i_‘ .x__a._._. p '._:' oalald i \__' yialls _b._t_ al e _A.J_. Pt $
Le prélévement a domicile se fait su Pr@&?ezlfﬂo pour les personnes qui ne peuvent pas se J%—;Jtc:"EE'f' -\ W '
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LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@ gmail.com
Patenté n® 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

&
Dr.Hanane NOUIGA A9 Ol .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale | (3
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI “*"!‘J' L{J wtf‘ "':’:"‘" | “:_t:
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie : ‘lJ ‘—"“b lu—" HJIL oLl
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u-"JJ}“’ r-‘-‘ 1‘1‘ aligeyell gle - &yl Ligunll ¢

Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie adall el pladll g cslibialall psle - cilugyuall gl Sl agle

Mme EL. HANBALY Fatna, N° de dossier : 2309110023, édité le : 11-09-2023

12-07-2023
Glycémie a jeln 0,99 g/L (0,70-1,10) 1,05
(Colorimétrique enzymatique: GOD/POD ) 5,49 mmol/L (3,89—5,1 4 )
i

12-07-2023
Hb glycosylée (HBA1C) 64 % 6,3

(HPLC - TOSOH GX)
»

Refléte |la glycémie des 3 mois précédents
Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :

4 4 6% Intervalle non diabétique (sujet normal)
<65% Excellent équilibre glycémique (DNID)
< 7 % Excellent équilibre glycémique (DID)
L]
8a10% Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
>10% Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire

HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H a 1H30 apres le prélevement

s bilans d'analyses est rendue le jour méme & partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.

15
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Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR -

La majorit

Page2 /7
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Le prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
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Patente n® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n° 4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr; Hanane NOUIGA

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie

2_%,33_'“ Ol .
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Mme EL. HANBALY Fatna, N° de dossier : 2309110023, édité le : 11-09-2023

12-07-2023
Uree 0,45 g/L (0,10-0,50) 0,58

(Enzymatique: uréase/Cinétique UV - KONELAB ) 7,49 mmol/L (1 67-8 33)

dans un délai de 1H a 1H30 apres le prélevement.
6H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses

e jour méme

1
Y

- 12-07-2023
Créatinine 10,66 mg/L (4,30-11,00) 11,43
(Jafié modifiée/Cinétique - KONELAB) 94,34 pmol/L (38,06-97,35)

HCG sont rendus |

w—‘»ntérianm Qreatmmﬁ{m;

P-INR -

VS-CR

Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)

5 -

12-07-2023

Clairance de la créatinine estimée

(sujet non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon Ies recommandations HAS de septembre 2002 :
- Valeurs normales: 80 a 120 mL/min
- Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévere : 15 - 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

64 mL/min

ultats des analyses NFS - GLYCEMIE
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 ot

S

Lesre

N Page 3/7 :
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Le préléevement a domicile $e fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Dr. Hanane NOUIGA ASe0 Gl .a
Médecin § li Biologie Médical - o o
D.U.e;:almrols;;i:lhé:i:agl: - Parl:\.lI. “”"HI '-L’!.L"':‘H ¥ ""‘fL";’Il ‘*"J’
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 )\ WL" o= '-"J—"J rJ—L!-"
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Mme EL. HANBALY Fatna, N° de dossier : 2309110023, édité le : 11-09-2023

s

2%

S 3 12-07-2023
D

T 2 Cholestérol total 2,63 g/L (<2,20) 2,55
el (Colorimétrique enzymatique — KONELAB) 6,80 mmol/L (<5,69)

S5

T =

=2

By

T D

=

S o !

S

g

=

w L

= O

o G

b !

§ 12-07-2023
S, HDL-Cholestérol 0,54 g/L (0,37-0,65) 0,59
;3) (Enzymatique directe avec cholestérol oxydase) 1,40 mmol/L (0,96—1,68)

s : 12-07-2023
o LDL-Cholestérol 1,74 g/L (<1,50) 1,74
xI {Calculé selon la formule de Friedwald) : 4,50 mmol/L (<3,BB)

= Objectifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

=

i — 0 Facteur de risque : LDL < 5,70 mmol/L (2,20 g/L)

=1

-1 Facteur de risque : LDL < 4,90 mmol/L (1,90 g/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 4,14 mmol/L (1,60 g/L)

— Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)

— Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)

-CR

VS

+

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE -
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonct

Page 4 /7
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Le preléevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

&
Dr. Hanane NOUIGA A9 Gl .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale % . 58 33
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6"’1" ' ‘:Uk"*'L ; rolas | el
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie L)\t A RO L Lyt 3 prd 1'-"'1'3'1
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Mme EL. HANBALY Fatna, N° de dossier : 2309110023, édité le : 11-09-2023

- GLYCEMIE - VS - CRP - INR -

Les résultats des analyses NFS

v
(4]
= 2
S T
§ 8 12-07-2023
‘D ¢ . .
® & Triglycérides 1,75 g/L (<1,50) 1,10
;: -E (Colorimétrique ezymatique: Lipase/POD — KONELAB) 2,00 mmol/L (<1'71)
v D
- O
S @
ol
S o
<5
© 3 ;
‘:E g 1.78
4] S "y
s 3
T o § y o
23 " &.’\"? K
QD . O
S £ Of R
e 3
o o
85
DG
S S
';: 5 ‘ ‘ 12-07-2023
S X Acide Urique 45 mg/L (25-60) 82
{i ; (Enzymatique a turicase/POD ~KONELAB) 268 umol/L ( 49-357)
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Mme ELL. HANBALY Fatna, N° de dossier : 2309110023, édité le : 11-09-2023

2= HORMONOLOGIE - VITAMINES

D v

O D

= G

ST

B3 S 12-07-2023

S = 25-OH-Vitamine D (D2+D3) 45,5 ng/mL 23,0

2] Ii';‘ (Chimiluminescence / Access 2 — Beckman Coutter)

= o Interprétation

e -é‘ Déficient <20

o S Insuffisant 20-29

T3 Suffisant 30 - 100,

=2 Toxicité potentielle > 100

T o

S

23

85 : - 12-07-2023
=1 1

235 TSH us 2 4,423 muUIL (0,380-5,330) 5,834

<G O (Chimiluminescence / Access 2 — Beckman Coulter)

. B

Tenir compte de la grossesse et de de I'dge pour se référer aux valeurs physiologiques de la TSH
- Hyperthyroidie: TSH < a 0.15 mUl/L
- Hypothyroidie: TSH > a 7.77 mUl/L

16H ¢

Lés Normes selon les tranches d'age:
— Nouveau né: 0.7 a 15.2
-de1a3mois: 0.72 - 11.00

- ded4a12 mois: 0.73 - 8.35
-delana6ans:0.7-597
—~de7ansailans:0.6-4.84

Pour une femme enceinte l'intervalle de référence varie selon les trimestres de grossesse comme suit:

-T1: de0.05a3.7-T2:de 0.31 24.35-T3:de 0.41 25.18

Chez un Nouveau né, la TSH augmente a |a 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retourne a la normale vers 2 - 5 jours

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer le dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque une

réponse trés amphflee de la TSH. Cependant la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8
semames pour une réponse compléte.

st rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 o

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus

4,423
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12-07-2023
T4 Libre 1,02 ng/dl (0,54-1,24) 0,98
ACCESS-Beckman Coulter — C ?
Exsrwanzo) man Coulter hangement de technique le 13,12 pmoIlL (6,94 15 95)
Intervalles de références selon I'age (pmol/L):
- < 4ans: entre 11.6 a 27.0 pmol/L
- > 4ans: entre 7.0 & 26.0 pmol/L
Intervalles de réferences selon I'age de grossesse (pmol/L):
— 1er Trimestre: entre 6 et 16.28 pmol/L
- 2éme trimestre: entre 5.19 et 13.86 pmol/L
- 3eme Trimestre: entre 5.77 et 15.79 pmol/L
R i
» Antriorite ; T4 Libre (na/d).
100 :
50 L.é 1.02
ol & 2
o i
n“é\l‘ \Qq‘
Lo N
; 12-07-2023
T3 Libre ‘ 3,02 pmol/L (3,00-8,30) 3,26
(Dosage ELFA/ VIDAS) 1 ,97 pg/mL (1 |95_5:40)

Intervalles de références selon l'age:
— < dans: entre 2.75 a 6.00 pmol/L
- >4ans: entre 3a5.5 pmol/L

résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus e jour méme dans un délai de 1H & 1H30 apres le prelevement
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types danalyses

Les
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*  RAPPORT D' ANAL YSE %

LABOC DEROUA
2023/09/11 12:25
TOSOH V01,20
NO: D013 TB 0002 03
ID: 112309110023

CAl (N) 1.2282X + N.5484
TP 961 gl
NOM v TE M!;"“) ATRE
kP 0.0 0. 00 0.00
ATA 0.6 0.25 7.61
A1B 0.7 0.34 8. 13
F 8.8 0.48 7.54
| A1C+ 2.2 0.57 30.75
SAI1C 6.4 0.70 65. 39
AO 91.2 1.06 1248.07
AIRE TOTALF 1368. 48
HiEbxA 1 o . 4%
IFCC A7  mmol/mol
Hb A1 7.6 % HbF 0.6 %
0% 15%
e e
| 5
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