RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE F{OUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

—

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

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

L] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, praothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
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 :

= 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 :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L] 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.com
0  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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=¢"MUPRAS

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

() Maladie (O Dentaire

Déclaration de Maladie
M22- N9 (003463

(JOptique

(JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :.. {« ‘é‘l“{T‘ﬁ’f_//\ .................. SOCIBEE © .ot TR
(O Actif (JPensionné(e) OAutre: oo cesmenanan (’— ..... ,,( ......
Nom. & Prénom : \ ﬁ//&\ i\\ \‘) #\\ L J‘lls\ / L\{ ......... \

Date de naissance ............A ...

Adresse .........{ Al

Cadre réservé au Médecin

.\(*\
A

- )
Cachet du médecin : e _:43\‘ N ‘l‘ e

Date de consultation : ............./ ..

YL

DCDn glp 3

ER

ALD (3 ALE&’ pathulogr

r

Nom et prénom du malade . ....

Lien de parenté :

Nature de la maladie :........

Affection longue durée ou chronique :
En cas d'accident préciser les causes et cwconst.ances (

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel :,crnn‘gumquer les renseignements sous pli rorﬂ'd tiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle | |

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rense:gnerments portés.suria pr‘esente declaran;on Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pr&te‘ctlon des données personnelles.

Faib 8% e, Le: oo ieeecei e,
Signature de Iadhérenc[e] ...........................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES PR al ; ~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ |

Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et ‘ﬂ()ll
stes Ceefficient des Honoraires | attestant le

|
_.}.-,7 —_— —— e

St~

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF
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sulpiride
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50mg

Boite de 20 gélules *, '% g Voie Orale

—_———————————  sERMa ————



Simvastatine ﬁ\\*

r%\ m g ) 2 8 Comprimés

pelliculés

CIVANTINE 3
ausTRE (-
. 2\ N

-
Q
—4
=
~0
o
=~

S2/¢0:¥3d
ODHADL: Add

DOLtUA
B2, Allée des Casuarinas - An Sebila - Casablanca Voie orale

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable




30 gélules




Docteur Mohamed ACHIBA | dusiic 2pa jgisall

“gdagd jlemdl (ol el B Sladi

o PO PR - P - S B R

el laially panall 3Sgall 352 25l Lazdl)
gl Gl el Ay 5 pann s

e Lok o aungll jlemll Abias pud) ,
T elumatll i N s

- msiagll gl al a8 A pil) Apnael) giinc

» Spécialiste des maladies de I'appareil digestif.
@¥oie, Vésicule biThaire, estomac, intestins, hémorroides.
« Echographie-endoscopie digestive-proctologie.
« Ex Chef de Service de Gastro-entérologie
Hdpital Mly Youssef a Casablanca.

« Membre de la société frangaise de Gastro-entérologie.
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Foie, Vésicule biliaire, estomac, intestins, hémorraides.
.
« Echographie-endoscopie digestive-proctologie.

« Ex Chef de Service de Gastro-entérologie

Hopital Mly Yc ksef 3 Casablanca.

« Membre de la société frangaise de Gastro-entérologie.
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« Spécialiste des maladies de I'appareil digestif.
Foie, Vésicule biliaire, estomac, intestins, hémorroides.

« Echographie-endoscopie digestive-proctologie.

« Ex Chef de Service de Gastro-entérologie
Hapital Mly Youssef a Casablanca.

« Membre de la société francaise de Gastro-entérologie.
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Total des B : 1590
TOTAL DOSSIER : 2180.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille cent quatre-vingts dirhams
quatre-vingts centimes
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N KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de ParisV
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

,' DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N° :231100658
ICE : 001602781000008

093002301

Casablanca le 22-11-2023
Mme NADRY Aicha Ep El Baod

Demande N° 2311220061
Date de I'examen : 22-11-2023

MUPRAS
Analyse :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait prélévement E10 E 10.00 MAD
0111 Créatinine B3o B 40.20 MAD
0370 CRP B100 B 134.00
MAD)
0154 Ferritine B250 B 335.00
MAD|
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
01486 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD
0119 Hémaoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0216 Numeération formule B8s0 B 107.20
MAD
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD|
0163 TSH B250 B 335.00
MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD
0223 VS B30 B 40.20 MAD
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B 107.20
MAD|
Vitamine D 25-OH (D2+D3) e B450 B 603.00
ot MAD
/ Total 2140.60
MAD

A.‘g\\'ﬁ
ad - E) g I
BRI Lis

* Quvert de 7h303a 18h30 - Samedi de 7h30 4 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous

&
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca J
©0522932120/0522894324 /0522892375 @ 0661614629 © 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332« IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301



KARIMLAB

\ LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
' Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
" DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 1 22-11-2023 Mme NADRY Aicha Ep El Baod
Edité le 1 27-11-2023 D.D.N. +01-01-1952
Prelevement effectue 1 22-11-2023 4 12:30 N° dossier : 2311220061
Code i:anent MUPRAS
H | m Dr ACHIBA Mohamed
Page 12 sur 12
BILAN ENDOCRINIEN

01-03-2023
THYREOSTIMULINE (T.S.H.) 2.44 pUl/mL 0.27-4.20) 5 e

(Technique ElectroChimiluminescence Cobas Roche )

* Anteriorité @ THYREOSTIMULINE (T.S.H. ) (pUI/mL)

La T.S.H. est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la T.S.H.
Cependant, la T.S.H. répond aux variation de la T4L. avec un temps de latence important. au moins 8 semaines pour une réponse complete.

Résultats validés biologiquement par : Dr KARIM Amal

* Quvertde 7h30a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Préléevement a domicile sur rendez-vous
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/ 0522894324 /0522892375 @ 0661614629 ©0522932131 @ karlmlabZOOS@yahoo fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

" DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : . 22-11-2023 Mme NADRY Aicha Ep El Baod
Edite le 1 27-11-2023 D.D.N. :01-01-1952
Prelevement effectué 1 22-11-2023 4 12:30 N° dossier : 2311220061

Conje patient MUPRAS

I

Dr ACHIBA Mohamed

Page 11 sur 12

VITAMINES

01-03-2023
25 HYDROXY-VITAMINE D 20.8 ng/ml
TOTALE (D2+DJ3):

(Technique ELFA )

Interprétation :

Deéficient . < ou=20
Insuffisant - 21-29
Suffisant 30 - 100
Toxicité potentielle © > 100

A confronter aux données cliniques et thérapeutiques.

| M
?{m&t}@e\ ihols®

1
Aprnact

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/ 0522894324 /0522892375 @ 0661614629 ©0522932131 @ karlmlab2005@yah00 fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301



(ARIMLA

\ LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
‘ Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
* DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : . 22-11-2023 Mme NADRY Aicha Ep El Baod
Edite le 1 27-11-2023 D.D.N. +01-01-1952
Prelevement effectué 1 22-11-2023 a 12:30 N° dossier : 2311220061
Code atient MUPRAS
H Iil Dr ACHIBA Mohamed
Page 10 sur 12
BILAN MARTIAL

01-03-2023
FERRITINE: 145.20 ng/mL ! 230.70

(Technigue ElectroChimiluminescence — Cobas Roche )

Valeurs usuelles en fonction de I'age:

Nouveau-ne . 50 -400
1 mois © 90-600
3¢me mois . 40-250
6ém mois 15 - 100
Femme . 20-200
Femme > 50 ans : 30- 300
Homme . 30- 300

Changement de norme depuis le 24/01/2019.

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/ 0522894324 /0522892375 @ 0661614629 ©0522932131 @ karlmlab2005@yah00 fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 - ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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\ LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
' Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
¥ DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 1 22-11-2023 Mme NADRY Aicha Ep El Baod
Edité le 1 27-11-2023 D.D.N. :01-01-1952
Prelevement effectue :22-11-2023 2 12:30 N° dossier : 2311220061
Co’(‘dematlent MUPRAS

Dr ACHIBA Mohamed

Page 9 sur 12

01-03-2023
ALAT (GPT) 12 U1 (<49) ) 19

(Méthode Enzymatique — Cinétique )

= Antérionté : ALAT (GPT) (UIA)

1 - W e I 12
RAPPORT SGOT/SGPT 1.58
ASPECT DU SERUM: Limpide
05-05-2022
PROTEINE C REACTIVE 3 mg/l (0-10) 15
(Test Immunoturbidimétrique ) ’ M
Ut SoRdse
am\amé&f{eg | g‘s
A
* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Préléevement a domicile sur rendez-vous ’
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

©0522932120/ 0522894324 /0522892375 @ 0661614629 ©0522932131 @ karlmfabZOOS@yahoo fr
Autorisation : 4928 - CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE:001602781000008 « INPE: 093002301




| .ARIMLA |

|
\ LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
' Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
' DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 22-11-2023 Mme NADRY Aicha Ep El Baod
Edité le : 27-11-2023 D.D.N. :01-01-1952
F’reievement effectué 1 22-11-2023 4 12:30 N° dossier : 2311220061
Co‘dematsent MUPRAS

Dr ACHIBA Mohamed

Page 8 sur 12

01-03-2023
ASAT (GOT) 19 U1 (<46) 17

(Méthode Enzvmatique — Cinétique )

e Anteriorité : ASAT (GOT) (UI/1)

10

0
40+t 25 a1 . 1
S} = " s B e e e e e et
0
20

" ﬂ:"
) 7
_xa Q\,D - T

* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Préléevement a domicile sur rendez-vous
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/ 0522894324 /0522892375 @ 0661614629 ©0522932131 @ karlmlab2005@yah00 fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 - Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301



\ LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
' Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
" DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : :22-11-2023 Mme NADRY Aicha Ep El Baod
Edité le : 27-11-2023 D.D.N. :01-01-1952
Prelevement effectué :22-11-2023 4 12:30 N° dossier : 2311220061
Co\c\ie"TiLatlent MUPRAS

Dr ACHIBA Mohamed

Page 7 sur 12

10-04-2023
TRIGLYCERIDES 1.08 g/L (<1.50) . 2.07

(Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 1.23  mmol/L (<1.71)

e Antériorité @ TRIGLYCERIDES (a/L)

L 12
7 <
F i 1

s 1.60

“| e . 1.18 1.06 ot _ljf' e e N 12-{
1 —,—
-1
> 0 O i e -
&> g S o™ Y
2 > o - e
ASPECT DU SERUM: Limpide

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/ 0522894324 /0522892375 @ 0661614629 ©0522932131 @ karlmlab2005@yah00 fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301




KARIMLAB

LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

L

' DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 1 22-11-2023 Mme NADRY Aicha Ep El Baod

Edité le 1 27-11-2023 D.D.N. : 01-01-1952

Pre|evement effectué 1 22-11-2023 a2 12:30 N° dossier 12311220061
MUPRAS

Code Tatlent

Il

Dr ACHIBA Mohamed

Page 6 sur 12

21-09-2021
CHOLESTEROL-HDL 0.51 g/ ©(>0.40) 0.40
(Méthode Enzymatique ) 1.32 mmol/LL (>1.03)
s Antériorite : CHOLESTEROL-HDL (g/L)
Qi 0.62 e (Wl G'ES_,_ 0.60
0.6 4,53 e T e 0.51
el ® e . e
o ~__0.40 »
0.4 e e ST AT T e e et e e T e s - = o
0.3
2 e S > 2
% o & ' & >
/'!}. & 3 f\'% ‘\” /'I\’ ﬁ"
CHOLESTEROL-LDL (Direct) (<1.60)
(Méthode Enzymatique — Colorimdtrique ) (<4.13)

ﬁﬁ%& B@mg\'ste
* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 2 13h00 * Prélévement a domicile sur rendez-vous

/.’
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca J
®0522932120/ 0522894324 /0522892375 @ 0661614629 © 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 » ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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\ LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
' Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
" DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 122-11-2023 Mme NADRY Aicha Ep El Baod
Edité le 1 27-11-2023 D.D.N. :01-01-1952
Prélevement effectué 1 22-11-2023 a4 12:30 N° dossier : 2311220061

le

Coﬁelivlaltient MUPRAS

Dr ACHIBA Mohamed

Page 5 sur 12

01-03-2023

CREATININE 8.6 mg/lL 7.8
(Méthode Cinétique de Jafjc ) 75.7 pmol/L

Valeurs usuelles

Nouveau ne :7-10 mg/L Soir 60-90 pmol/L
1# semaine 527=5 mg/L Soit 20-45 umol/L
1 année :2-10 mg/L Soit 20-90 wmol/L
4a10ans :3-8 mg/L Soit 30-70 wpmol/L
10aidans :4-10 mg/L Soit 40-9C pmol/L
Femme :6-11 mg/L Soit 50-100  pmol/L
Homme 17-13 mg/L Soit 65-120  wumol/L
s Anteriorite © CREATIMIMNE (mg/L)
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UREE 0.26 g/l © (0.10-0.50) 0.26
(Méthode Enzyvmatique—Cinctique ) mmol/L. (1.67-8.33)
s Antérionite ¢ UREE (g/)
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HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 57 % T 40-60) 5.7

(HBA1lc)
Automates: Technique de réfevence : H.P.L.C.— D10/ BIORAD + HLC-723 GX)

Interprétation:

Sujet normal . 4-6%
Diabétique équilibre  6-7%
Diabétique mal equilibré  7-8%
Diabetique tres mal equilibre > 8%

e Antériorité ; HEMOGLOBIMNE GLYCOSYLEE (HBALc) (%)
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VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

05-05-2022

lére heure: 11 mm (2-10) 31
2eéme heure: 27 mm (10-20) 77
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE l
01-03-2023
GLYCEMIE A JEUN 1.16 g/l - (0.70-1.10) 1.19
(Méthode Enzvinatique — Colorimetrigue ) 6.44 mmol/L (3.89-6.11)

* Antériorite : GLYCEMIE A JEUN (g/L)
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HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automates: XS—-530 SYSMEX + BC-6200 MINDRAY)
NUMERATION GLOBULAIRE
01-03-2023
GLOBULES ROUGES : 524 M/mm? (4.20-5.20) 4.77
HEMOGLOBINE : 15.5 g/100ml (12.5-15.5) 14.4
HEMATOCRITE : 46.0 % (35.0-45.0) 44.6
VGM 87.8 fL (85.0-95.0) 93.5
TCMH : 29.6 pg (28.0-32.0) 30.2
CCMH : 33.7 g/100ml (30.0-35.0) 32.3
LEUCOCYTES : 5230 /mm? (4 000-12 000) 5790
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: 50 % (40-75) 49
SOIT: 2615 /mm? (2 000-7 500) 2 837
POLYNUCLEAIRES FOSINOPHILES : 2 % (1-4) 2
SOIT: 105 /mm? (100-600) 116
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0 % (<I) 0
SOIT: 0 /mm? (<100) 0
LYMPHOCYTES : 40 % (20-45) 42
SOIT: 2092 /mm? (1 500—4 000) 2432
MONOCYTES : 8 % (2-8) i
SOIT: 418 /mm? (200-1 000) 405
PLAQUETTES : 358 000 /mm? (150 000—47n N

pRLisREs
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