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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 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 &tre 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 :

= |'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 le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 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.

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

= La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |a déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
0 Reclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge

0 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 données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

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

MUPRAS

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

(JMaladie (ODentaire

Déclaration de Maladie -
N2 P19- ng5959°

(OOptique OAutres,

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule :........ OO—-ZJC)Q-L{- .......... SOCIEté ! ..o
Pensionné(e]

O Actif ) BRREEL.... oo S e S \
CDERBRAGH MO WAMED. o)

Nom & Prénom :...........b....

Date de nalssance ........... &l .1 Q[ ...... /’/351 .......................................... \ ...................

............................ M NQMJQ* (../-1
Og 1. ??‘ Q—L;.?‘} ............ Total des frais BNPages v isaio Dhs

Adresse .....x2. ... A\/’" ................. MMI‘* AA R... AL—/‘J!AMM(S& Uw

Cachet du médecin :

i

Date de consuttation : .1 &../.AA.. //;Z.c ..o - e |
D ERLRALM0 e t:_a_)._..._ﬁ....; ...... Age: AQK......
Lien de parenté : (J Luk meme‘ }-J ) 1 [:] Congolng . . () Enfant

Nature de la maladie :............. ﬁi/(?c'hc : l)t’t )'ép’h

En cas d'accident préciser les causes et circo sra_nces et T

Nom et prénom du malade :.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidenti
médecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Médecin ~

J

J'atteste sur I'hnonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
PR e s
Signature de l'adhérent{e] : ...............ccooerevrrrieerecieeennns

Le:.d€....L 04 Lol ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~ /~

=y

Dates des Natures des Nombre et Montant detaillé | Cachet ey signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Pz-:nemenl: tes Actes
AGIANES . 2 WS NS X\_A,M* ‘

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

/J—%L/.. s _

ANALYSES - RADIOGRAPHIES i

Cachet et signature du

Désignation des

Date s
Ceefficients

Montant. .. oud
Dr Ha "des Hg‘mur‘aires

Laboratoire ef du Radiologue

) :,,;1_’3&44.12}.
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glffib—;i Ao

~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en

Important :

indiguant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Dent Nature d
SOINS DENTAIRES = aeUre €8S | Ceefficient
Traitées Soins
!
: CCEFFICENT |
i DES TRAVAUX |
i L% 1 b -
1A
: _ o', MONTANTS
MG ) ' | DES SOINS
e " . -
8( N )8 | |
e |
V) W s | [ — ——
B | o@0? | | DEBUT ‘ ‘
W Pps® f D'EXECUTION
Qs ! | .
) A | |
B ' P
! FIN [
. DEXECUTION |
\ 4
1
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
CCEFFICIENT | |
DES TRAVAUX | |
MONTANTS | |
DESSOINS | i
e . )
[Création, remont, ad]DnCtIDn]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU 5
DEVIS r
W
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Mahmoud HAJOUJI IDRISSI
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l COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE ABDOMINALE I
PRENOM:  Mohawed NOM : DEBBAGH D.N.: 1951

INDICATION : Doulewr abdominale avee amaigrissement .
Echographe :  Geweral Electric, versana.

M FOIE : v Est de taille normale, d'échostructure homogene et de contours réguliers.
v Les vaisseaux hépatiques sont perméables et de calibre normal.
v La VBP apparalt Libre, elle mesure 02 mm

M VES.BILIAIRE: ¢t Libre.
M PANCREAS: est de taille et d’échostructure normales.

M RATE: est d'aspect normal.

M REINS: ¥'Les deux relns apparaissent normaux.
Vil wa pas éé visualisé d'image de caleul, ni de dilatation des cavités excrétrices.

NB : Forte distension colique.

CONCLUSION : examen sans particularités.
A compléter éventuellement par une coloscople

DR M. HAJOW)! (DRISSI

A5 8 (S 385 2 iy 2030) S 23 JaeYl S0 - o8 S S 4,08 sl B0 b
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Dr SLASSI| Asmaa

LABORATOIRE I:)harmii(':ientnIe B'iomfiiés:\istase Oncologie
Spécialisée : Biochimie - Hématologie - - Onc .
D'ANA LYSE s Ir:munologie - Autoimmunite - Biol:/lgie Slpéc?ialisée ;,Baf::i::?fgg;:
= Virologie - Parasitologie - ycologie - Spe gie
, M E D I c A L E s Bil:;?o(;igele de la Reproduction - Assurance qualité
LA FONDATION Université René Descartes - Paris V

FACTURE N° :231100226

Il

4057

IF : 20688515 ICE : 001809544000048

Marrakech le 17-11-2023

M. DEBBAGH Mohamed
Date de naissance : 01-01-1951
Nom de médecin : Dr HAJOUJI IDRISSI MAHMOUD

Total des B : B1510 + 210 DH

TOTAL DOSSIER : 1720.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cent vingt dirhams .

La Qualité au service du Diagnostic

Adresse : Nefis 1 - Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N'2, Marrakech

Teél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129

Site web : www laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
Triglycérides B60
Recherche de sang dans les selles (1er jour) E200
0439 Vitamine D B450
0135 Urée B30
0361 PSA B300
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0216 Numération formule B80
0119 Hemoglobine glycosylée B100
0147 Transaminases P (TGP) B50
0118 Glycémis B30
0111 Créatinine B30
0154 Ferritine B250
0146 Transaminases O (TGO) B50
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70
0106 Cholestérol total B30
0100 Acide urique B30




20231117016 - M. Mohamed DEBBAGH

17-08-2023

PSA total 4.33 ng/mL (<4.40) 4.61

(Tech. ECLIA — Roche Diagnostics Cobas)

« Antériorité : PSA total (ng/mL)]

10
g }Of 4 4.9 1 4,33
0
\ \“:b .”?)
A 1 A}
\:»x ,\\9% ﬁ\{»
47 N ~

Résultat a interpréter en fonction du contexte clinique.
Le toucher rectal, le massage prostatique, une cystoscopie, une échographie transrectale, une biopsie augmentent

transitoirement les taux de PSA.

N.B : La rapidité d'augmentation de la PSA au cours de 'année écoulée (Augmentation supérieure a 0.75 ng/ml)
nécessite une exploration plus approfondie de la prostate.

REMARQUE: Un résultat compris entre 4.00 et 10.00 ng/ml nécessite le dosage de la PSA libre.

Recherche de sang dans les selles (1er jour)

Date du recueil 18-11-2023

Recherche : Négative

Validé par : Dr. SLASSI ASMAA

Page 6 / 6



Dr SLASSI Asmaa

o LABORATOIRE Pharmacienne Biologiste
D'ANA LYS E s Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostase - Oncologie
” Immunologie - Autoimmunité - Biologie Spécialisée - Bactériologie
s ﬁ M E ch A L ES Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

LA FONDAT'ON Biologie de la Reproduction - Assurance qualité

Université René Descartes - Paris V

20231117016 - M. Mohamed DEBBAGH

Bilirubine Totale (3.0-12.0)
(Méthode Diazo (3,5-DPD) — Roche Diagnostics ) (5-20)
Bilirubine conjugée (direct) 6.2, mg/L (<3.0)
(Méthode Diazo (3,5-DPD) — Roche Diagnostics ) 10.5 pmol/L (<5.1)
Bilirubine libre (indirecte) 11.7 - mg/L (2.0-7.0)
19.9 pmol/lL (3.4-11.9)
Ferritine 176 pg/L (30-400)

(Immunoturbidimétrie Latex — Roche Diagnostics )

NB: Au cours de linsuffisance cardiaque congestive et des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin, la valeur seuil retenue pour le
diagnostic de carence martiale est de 100 pg/L.

(>30.00)
(>75.00)

25—(0OH)-vitamine D (D2+D3)
(Technique ECLIA - Roche Diagnostics Cobas )

Interprétation :

Carence <5 ng/mL
Taux non optimal < 30 ng/mL
Taux recommandé > 30 ng/mL
Toxicité > 100 ng/mL

Synthése des recommandations internationales, rapport HAS 2013 sur l'utilité clinique du dosage de la vitamine D.
Il est & noter que certaines recommandations préconisent un taux optimal a partir de 20 ng/mL au lieu de 30 ng/mL.

’ La Qualité au service du Diagnostic
Adresse : Nefis 1- Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N°2, Marrakech
Tél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129 Page 5/ 6
Site web : www laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com



20231117016 - M. Mohamed DEBBAGH

17-08-2023

65 mglL (37-70) 65

Acide urique
387  pmoliL (220-417)

(Uricase/PAP - Roche Diagnostics)

INTERPRETATION: Selon les recommandations de la Société Francaise de Rhumatologie 2020:
Chez le patient goutteux sous traitement hypo-uricémiant, la valeur cible ("uricémie de sécurité") est inférieure & 60 mg/L (360 pmol/L).

* Antériorité : Acide urique (mg/L)|

200
100478 68 65 65
et e
\ﬂ?’ \ "‘n:b N
o~ ,\Qw ,.“Pc‘"‘ 4;\»&'
3 ’!:' ~ N
17-08-2023
Transaminases GOT (ASAT) 14 Ul/L (10-50) 14
(IFCC - Roche Diagnostics )
* Antériorité : Transaminases GOT (ASAT) (UI/AL)
100
B it e o o U ) i e 14
0 L e T 2 ]
.n:” ‘.n:’
@ W
o >
S ~
17-08-2023
Transaminases TGP (ALAT) 17 UL (10-50) 15
(IFCC - Roche Diagnostics)
* Antériorité ; Transaminases TGP (ALAT) (UI/L)]
100
B0 I i i S e e e R R S 17
0 —_ T ®
%\fl?’ .\,q:‘;
N -~
o o
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LABORATOIRE
D'ANALYSES
MEDICALES
LA FONDATION

Y

20231117016

Dr SLASSI Asmaa
Pharmacienne Biologiste
Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostase - Oncologie
Immunologie - Autoimmunité - Biologie Spécialisée - Bactériologie
Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie
Biologie de la Reproduction - Assurance qualité
Université René Descartes - Paris V

— M. Mohamed DEBBAGH

08-12-2021
Triglycérides 079 gL (<1.50) 1.03
(GPO/PAP — Roche Diagnostics ) 0.90 mmol/L (<1.71)
o Antériorité : Triglycérides (,9/1:”
4
2 %-QE ____________________________________________ TErrd o Q.79
O - -
5 o
W %
“3" "_'o:\‘
Q‘Ew" ‘;‘ \
29-04-2022
Créatinine 7.30 mg/L (6.70-11.70) 8.79
(Technique enzymatique — Roche Diagnostics ) 64.5 pmol/L (569.2-103.4)
® Antériorité kqwe{g_t:;n_ing_ (mg/L) |
40
B T N e A
0 i ; ko : —
o
n»,j".:\’ NS N\"lv
ad «\\.
()Q’
29-04-2022
Urée 0.54+ g/l (0.20-0.50) 052
(Urease — Roche Diagnostics ) 9.00 mmol/lL (3.33-8.33)
* Anteériorité : Urée (g/1)
10
Ll.w 0.52 0.54
ol ® = » e :
o g i
o ! ,_\.;»\
NSl N

La Qualité au service du Diagnostic

Adresse : Nefis 1- Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N2, Marrakech

Tél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129

Page 3/ 6

Site web : www laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com



20231117016 - M. Mohamed DEBBAGH

- 17-08-2023
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.9 % (<6.5) 7.3
(Technique HPLC — Tosoh)
Indications thérapeutiques :
Valeurs de référence chez un patient non diabétique : < 6.5%
Diabéte de type 1 : valeur souhaitée < 7.5% (HAS 07/2007)
Diabéte de type 2 : valeur fréquemment recommandée < 7.0%, adaptation de celle—ci en fonction de la situation clinique :
personne agée de plus de 75 ans, sujet ayant un antécédent cardiovasculaire, sujet ayant une insuffisance rénale chronique,
femme enceinte ou envisageant de I'étre. Ces taux cibles sont de plus personnalisés en fonction de I'état de santé géneral du
sujet diabétique et peuvent évoluer au cours de sa vie. (HAS 01/2013)
L'HAS recommande une surveillance de I'Hba1c 4 fois par an chez un diabétique.
* Antériorité : Hémoglobine glyquée (HBALC) (%)
1017.2 7.4 T2 7.2 7.3 6.9
S L T T T E R e ————— I - - - -
0
\,.D. \,{» .\n,“' \,g; R \n:b
o & P < i & >
0% % 8] "D' v Y
08-12-2021
Cholestérol total 1.51 g/L (<2.00) 1.65
( Tech. colorimétrique PAP — Roche Diagnostics ) 3.90 mmol/L (<5.16)

Intervalles de références (ANAES):
-~ Recommandé : < 2.00 g/L (< 5.20 mmol/L)
—Limites maximales : 2.00 -2.40 g/L ( 5.20 — 6.20 mmol/L)

® Antériorité : Cholestérol total (g/L)

4
65
T ——
0
o i
o 5
M o
® N

" "_'. \
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Date du prélévement :
Code patient : 20210819005
Né(e) le : 01-01-1951 (72 ans)

LABORATOIRE
D'’ANALYSES

MEDICALES
LA FONDATION

17-11-2023

Dr SLASSI Asmaa
Pharmacienne Biologiste
Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostase - Oncologie
Immunologie - Autoimmunité — Biologie Spécialisée - Bactériologie
Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie
Biologie de la Reproduction - Assurance qualité
Université René Descartes - Paris V

M. DEBBAGH Mohamed

Dossier N° : 20231117016
Prescripteur : Dr HAJOUJI IDRISSI
MAHMO

IIIIIIIIIIlIl!lIIIIIIIIIII|!II|IIII|||III|I

|

HEMOGRAMME
(SYSMEX XN 550)

Lignée érythrocytaire
Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
VGM
TCMH
CCMH

Formule leucocytaire
Leucocytes

Neutrophiles
Lymphocytes
Monocytes
Eosinophiles
Basophiles

Plaquettes
Volume Plaquettaire Moyen

43.2
38.1
12.0
5.9
0.8

%
%
%
%
%

soit
soit
soit
soit
soit

4.44 M/mL -~ (4.54-6.00)
13.7 g/dL - (13.2-16.6)
42 % .- (43-55)
94.6 fl (80.0-100.1)
30.9 pg (25.9-30.8)
326 % (30.0-85.0)

6560 /mm3 7 (4 000-10 000)
2 834 /mm? (2 000-7 500)
2 499 /mm? (1 500-4 000)

787 /mm? (200-800)
387 /mm? (100-400)
52 /mm? (0-150)

(160 000-350 000)
(6.0-11.0)

191 000 /mm3
11.1 fl

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun

(Héxokinase — Roche Diagnostics )

17-08-2023
- (0.74-1.09) 1.19

(4.11-6.05)

1.09 g/l
6.05 mmol/l

A noter: valeurs de référence spécifiques pour la femme enceinte: 0.70 4 0.92 g/L (3.9 & 5.1 mmol/L)

Adresse : Nefis 1 - Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N* Zﬁarrakech
Tél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129 <8

La Qualité au service du Diagnostic Weod ) "

Page 1/ 6

Site web : www laboratoirelafondation.com - E-mail : IaboratmreIafondahon@gma:l com




D HAJOUJ IDAISSI 5 1611972023
V202 12:47-C4ADM 161123122010 12:40:97
Fal

1814172023

o Or MAJOUI IDRISS!
17073 17 48 90w NI iLwec 12:47:00

3




RS
o

e
O

a

"
v
up

00k

o052
2o

»8ad v

QLI TZI

QLBETI LI

T 30

WOVEC0¥:Z1 TZ0LALTL a
ISSINTN IMNOrYM 40

WOYLL 0628 CEOLMOH
1SS0 NOMYH e




