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

3/{)//

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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 3 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 :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

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

Rééducation :

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

= Pour \E{emboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de hotheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apreés soins est abligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
il

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

O Adhésion et changgment de statut
.-

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

M22- 00223585

MUPRAS

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

M Maladie JDentaire U Optique _ClAutres
V7Y
Cadre PEW ai;rent (e VI — N
Matricule :........... 7 .... . ? ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, SOCIBEE & ..o epnn | ot T S

O Actif
Nom & Prénom : ’ZW/ ......... ;‘/) )47/-) AAAAAA A e S e e

Date de naissance :...........5.5.. = o i

Adresse :......cceeerenenn M/%’/ﬁ é:Z'C(

Cadre réservé au Médecin ) .

2019

Cachet du médecin :

-

Autorisation CNDE N° : A-A-215 /!

Date de consultation : /l .......... )‘L j\gé/mﬁ ......
AMR.AMJ.... 0

DLui-méme C]Eon)omt
Nature de la maladie :.... ‘/\ é (?n(. f'fl QLA futv‘ﬂvf‘c* éﬁg
Affection longue durée ou chronique : Jan () N_C-

Nom et prénom du malade : .

Lien de parenté :

Pathuiogm

En cas d'accident préciser les causes et cnrconstances ........ T sstassusunusanas otk A v Risssms sumesssmaniions
\ i

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, currprnunfquer les renseignements &0us pli confidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

o)

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin |
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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3 r\g-? . SELURL PHCIE ST- GEORGES P X 7 ,.1-
g 1 au capital social de 375000 euros ' .
\ z : | uilaume NARGUES FACTURE

2 Rue du General de Gaulle N°7919/1116651
- 68870 BARTENHEIM k A
- PHARMACIE FRANCE Du 19/12/2023
T Ll et i e ne Date de 'échéance 20/12/202
mail:

pharmaciesaintgeorges@offisecure.coi

LAMRANI OMAR

N°® SIRET : 47994484500011 - N° 14 rue du chateau d'eau

SIREN : 479944845

1
TVA Intracommunautaire : g&gﬂ?ﬁﬂgg& T RARTENRE |
FR12479944845 0637120578 1
RCS : 479944845 - Ville de greffe : ~
Mulhouse

Code NAF/APE: 4773Z

Prescripteur : MEDECIN ETRANGER Suisse
N° AM : 681992608
Opérateur: Cecile G

METOJECT 20MG/0,4ML STYLO SC 1 2,10%
3400930020395

N° Ordonnancier : 1588734 \

N° Lots : E230238BA E230238BA E230238BA E230238BA
Honor. dispens. HDR HDR 0 1 0,50? 2,10% 0,50
Honor. dispens. HDE _ HDE 0 1 3,50q 2,10% 3,50

Montant HT Taux TVA (%) Montant TVA ‘) Montant TTC|
80,12 21% (4) 1,68 '1 81,80

acceptant a ce titre les réglements par chéques libellés a son nom

(u) indique les quantités unitaires '
(*) Les codes TVA: code 4: taux 2.1

(NF525) 128//1/FACTURATION/FACTURE/BMMF/N/MFMU/N/IQNZ/2.20/2 20.3.1.R6/0/B525/0370-4/405393
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SEKNAJI I\MAL ) o3 ALS
Rhumatolo N d v 4.’; Q
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« Methotrexate bellon 25 mg/ml
20 mg/semaine en IM ou SC soit 0,8 cc par semaine en IM ou

b O\/SC, SOIT CHAQUE lundi, pendant 3 mois

\
QD « Acfol 5mg
maine, 48 heures apres la prise de

”
. 2 comprimés, par se
)}f) METHOTREXATE , chaque mercredi
j&\ « Razon 40 mg |
1 Comprimé, avant le repas CHAQUE LUNDI - g
& o=
__. s Colchicine opocalcium 1mg u?;;?_:
1 comprimé le soir apres le repas (2 boites) Feoy T
oS a+
« Zyloric 200mg it XL
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1 Comprimé, matin, pendant 3 mois SIEZT 'S
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Dr. SEKNAJI NAWAL | JIg ALSa Lo
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oo’ ® ¢+ Laboratoire Belvedere d'Analyses Medicales et de Biologie de Ia Reproduction - <
‘oo 00/ Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -
. >4 ¢ Biologie dé la Reproduction 5
Diplédmé de I'UCL & Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hdpital Saint Luc 4 Bruxelles
O ead! jglsadl Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
Pharmacien Biologiste DE L'EUROPE a Brest (France)

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

[CE: 00157364000048  IF: 18744778 TP: 32502798  CNSS: 2593574  INP: 093002764
FACTURE N° :231200120
CASABLANCA le 02-12-2023

Mr LAMRANI Omar

Récapitulatif des analyses ‘
CN Analyse Val Clefs |
9105 Prlt sanguin El5 E |
0100 Acide urique B30 B
0111 Créatinine B30 B
118 Gly¢émie B30 B
)19 Hémoglobine glycosylée B100 B |
0135 Urée B30 B J
0141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B50 B !
)143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 3
0147 Trans&minases P (TGP) B350 B i
216 Numération formule B8O B |
)223 VS B30 B |
1370 CRP BIOO [ B |

Total des B : 630
TOTAL DOSSIEF{ : 859.20DH

Arrétée la présente facture a la somme de huit cent cinquante-neuf dirham vingt
centimes.

Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tél.: 05222428 55/0522 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail - labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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¢¢ " &4, Laboratoire Belvedere d'Analyses Médicales et de Biologie de Ia Reproduction

'0‘ : :" Biochimie - Hématologie - Microbiologie

- Immunologie - Hormonolo

3 Biologie de la Reproduction
Diplémé de I'UCL & Bruxelles

Dr. EL FILALI Ahmed
R, T T N

Pharmacien Biologiste

gie - Toxicologie -

Ancien interne de I'hépital Saint Luc & Bruxelles
Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
DE L'EUROPE 4 Brest (France)

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

Dossier N° :23120103
Enregistré le: 02-12-2023 a 10:19
Prélevé le : 02-12-2023 2 11:19

Mr LAMRANI Omar

Né(e) le : 06-07-1951 (72 ans)
Dossier N° :23120103

Prescripteur : Dr NAWAL SEKNAJI

Compte-rendu complet Edité le : 04-12-2023 a 14:22

|

HEMATOCYTOLOGIE

SYSMEX XS-10001

HEMOGRAMME

Focalisation hydrodynamique—cytométrie de flux fluorescente—Impédancemétrie.

HEMATIES:

Hémoglobine:

Hématocrite:

VGM:

TCMH:

‘ CCMH:

LEUCOCYTES:

FORMULE LEUCOCYTAIRE:

Neutrophiles 56.3 % soit
Eosinophiles\ 3.4 % soit
Basophiles 0.7 % soit
Lymphocytes 26.4 % soit
Monocytes \ 13.2 % soit

PLAQUETTES:

31-07-2023
458 106/mL (4.40-5.60) 437
13.7 g/dL (13.0-17.0) 12.5
39.8 p° (40.0-52.0) 37.3
86.9 % (80.0-95.0) 85.4
299 pg (27.0-32.0) 28.6
344 % (31.0-36.0) 335
8460 /mm?3 (4 000-10 000) 9430
4 763 /mm> (2 000-7 500) 6139
288 /mm3 (<400) 283
59 /mm3 (<200) 66
2233 /mm? (1 500-4 500) 1877
1117 /mm3 (<1 000) 1066
208 103/mm3 (150-400) 300

Validé par : Dr. ZEMRANI Yassin

LABOR 3

Dr. ¢t & -

Pharma3a iologiste
Rés, Z ahaba

£n Face de La Gagé Casa Voyageurs

Tk 0522 242 BSS/0577 407 363 - Fax0522 240 651

\Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine AllMahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca

Tel. : 0522 24 28 55/ 05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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:0 € ¢+ Laboratoire Belvedere d'Analyses Médicales et de Biologie de Ia Reproduction
": 0:' Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -
‘2 Biologie de la Reproduction
Diplémé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EI: FILALI Ahmed Ancien interne de I'hépital Saint Luc a Bruxelles
] WSS j9iSatt Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

Pharmacien Biologiste DE L'EUROPE a Brest (France)
DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

s/

Examen de : Mr Omar LAMRANI Né(e) le : 06-07-1951
Dossier N° : 23120103 du 02-12-2023
Compte-rendu complet

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de westergren)
31-07-2023
VS 1ére heure: 2 mm (2-13) 59
VS 2éme heure: 8 mm 86

Validé par : Dr. ZEMRANI Yassin

Pharmaci :
Rés Zine EI N o
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Reésidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed" Belvédére - Casablanca
Tél. 1052224 28 55/ 05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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— Biologie de la Reproduction S
Diplémé de I'UCL & Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien intemne de I'hdpital Saint Luc & Bruxelles
PO T PR T N
Pharmacien Biologiste

Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
DE L'EUROPE a Brest (France)

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
Examen de : Mr Omar LAMRANI Né(e) le : 06-07-1951

Dossier N° : 23120103 du 02-12-2023
Compte-rendu complet

BIOCHIMIE SANGUINE
Roche COBAS C311-Diasys
RESPONS 920 — Biorad D10

31-07-2023
Glycémie & jeun: 112 gL (0.70-1.15) 1.24
(Tést enzymatique photométrigue GOD-PAP) 6.22 mmol/L (3.89-6.38)
24-05-2023
Hémoglobine glyquée (HBA1c): 59 % (<6.0) 55
(D10-HPLC Biorad)
Valeurs cibles de 'HBA1C selon HAS Patients concernés
| <7% Diabéte de type 2 dans la plupart des cas
(<7.5% Diabete de type 1
_<8% Diabéte de type 2 chez patients avec facteur de risque
& Bmoglobine giyqués (HBATE)
57 — =N 3 im ; ? s'm

02-12-23
“ 31-07-2023
\ Urée: 055 g/ (0.18-0.55) 0.50
(Uréase) 9.16 mmol/L (3.00-9.16)

‘. Créatinine: 13.8 mg/L (7.0-13.0)

\

|

{

Valigé par : Dr. ZEMRANI Yassin
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| Pil_igrmac Biologiste

| Face da La Gére Cas3 VOY;Q::»‘;:‘
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Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed" Belvedére - Casablanca
Tel. : 052224 2855/ 0522 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail - labobelvedere@gmail.com
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‘0‘ 2 ::' Biochimie -

Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -
Biologie de la Reproduction
Diplémé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed

= Ancien interne de I'hdpital Saint Luc a Bruxelles
ol Il jaaS Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
DE L'EUROPE a Brest (France)

DU Meédecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

A 4

Pharmacien Biologiste

Examen de : Mr Omar LAMRANI Né(e) le : 06-07-1951
Dossier N° : 23120103 du 02-12-2023
Compte-rendu complet

Créatinine:
400 1

34.6 1
29.1 4
23.7 1

18.3 1

129 1170

7.4 4

| 20 ]' '
\ L 09-03-22  78:12-22

Débit de filtration glomérulaire: 54 mU/min/1.73m
(Calcul selon MDRD non interprétable pour les sujets 2

d'origine non caucasienne)
Classification de la Lladie rénale (avec marqueurs d'atteinte rénale)

Stade | DFG(ml/min/1.73m?) Définition
1 >90 DFG normal ou augmenté
2 Entre 60 el 50 DEG Iégérement diminué
3 Entre 30 et 60 insuffisance rénale chroni ée
4 ) Entre 15 et 29 Insuffisance rénaie chronique sévére
5 <15 _ nsuffisance rénale chronique terminale

Classification de la maladie rénale (avec marqueurs d'atteinte rénale)

Validé par : Dr. ZEMRANI Yassin
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‘.\. 0:' Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Inmunologie - Hormonologie - Toxicologie -
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Dr. EL FILALI Ahmed
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Diplomé de I'UCL a Bruxelles

Ancien interne de I'hdpital Saint Luc a Bruxelles

Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
DE L'EUROPE a Brest (France)

Pharmacien Biologiste

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
Examen de : Mr Omar LAMRANI Né(e) le : 06-07-1951
Dossier N° : 23120103 du 02-12-2023
Compte-rendu complet

31-07-2023
Acide urigue: 61.0 mg/L (35.0-72.0) 61.0
‘ 363 umol/L (208-428)
31-07-2023
Transaminases GOT (ASAT): 24 Ul/L (<35) 13
31-07-2023
Transaminases TGP (ALAT): 17 UIL (<41) 12
'. 31-07-2023
Gamma GT: 18 UIL (<55) 15
31-07-2023
Phosphatases alcalines: 69 UI/L (56-119) 76
i
\ PROTEINES
Sebia MINICAP-ELECTROLYTE ANALYSER BIOLYTE 2000
31-07-2023
CRP <6.0 mg/L (<6.0) 9.0
(Immunoturbidimétrie)
l
\

Validé par : Dr. ZEMRANI Yassin
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