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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin 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 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & 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 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 I'opticien sont a 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 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
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: 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° 03-08 relative & la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere personnel

MUPRAS : Ce Rue Mohamed Fakir

545 [LG)-Fax: 05 ¢

re Allal Ben

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 4

Abdellah - 6eme Etage Angle

2 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

[ MUPRAS
g‘ Mutuelle de Prévoyance
a

& d’Actions Sociales
L de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M23:000223

7 Maladie () Dentaire () Optique =] Autres
Cadre rése ‘%E a l'adhérent (e) , - o 3 =}
i ir g TolH] IR o f e T Y SOCIEES | cocclovninini B T T T e Y (R
(O Actif gj Pensionné(e) [ JAUTES Mevnnnmimcnil: il sl wasmsnn
Nom & Prénom : /300'—/_/’4/‘44

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : %UC!"(A .....................
Lien de parenté : BLui-meéme
Nature de la maladie :.... \—k\ ............... el

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (} ALC
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

S
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Falta:........... Czz. e T s Le:
Signature de I'adhérent(e) :
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Examen sanguin Examen des urines et des selles
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O TP-INR I lonogramme urinaire
O AsLO O Selles KOP
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79, rue de Rome angle bd 2 mars, res Carré d'Or - RDC - Casablanca
Tél. : 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.54 - Urgence : 06.61.71.00.44
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste FA CWEM‘NB&?§4WUNOLOGLE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
.

Casablanca,le 07/02/2024
CN 71596

Nom et Prénom : Monsieur BOUCHAMA Abdelilah
Référence : 070224 043

ANALYSES BIOLOGIQUES :

VITAMINE D B 450
HEMOGLOBINE GLYQUEE HBA1 CB 100
GLYCEMIE A JEUNB 30

Prélevements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 802,20 Dhs (Soit 580 B)

Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit cent deux Dirhams et vingt centimes

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS Ter Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32




LABORATOIRE CHARLES NICOLLE
21, Place Louis Pasteur Quartier des Hopitaux 20100 CASABLANCA .

Tel: 0522492674 Fax : 0522492671
Dr Mireille FAVARD
Patente N° 36340350 C.N.S.S. N° 2256180 R.C: 281742 IF:59301951

Mr. BOUCHAMA Zbdelilah
Medecin Dr. BENOMAR HJIA] ILHAME

Préléevement Effectué au Laboratoire

CN K5238 RF: 070224043 P:

Edité le: 07/02/2024
Date de naissance: 20/06/1951

Prélévement le 07/02/2024 a 10hl5
Résultats complets CASABLANCA, le 07/02/2024

3

BIOCHIMIE 1

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par l'accréditation (portée AA02/2019)

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN [AC] g 1,54 * g/l (0.74 - 1.086)
(Tech.hexokinase ROCHE)gérum Soit 8,55 mmol/1 (4.11 - 5.89)
Diabéte : glycémie > 1.26 g/l aprés un jeune de 8h et vérifiée & 2 reprises (HAS 2014)

Prédiabéte : glycémie entre 1.10 et 1.26 g/l aprés 8h de jeune et vérifée a 2 reprises

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille



LABORATOIRE CHARLES NICOLLE

21, Place Louis Pasteur Quartier des Hopitaux 20100 CASABLANCA
Tel : 0522492674 Fax : 0522492671

Dr Mireille FAVARD
Patente N° 36340350 C.N.S.S. N°2256180 R.C: 281742 IF:59301957

Prélevement Effectué au Laboratoire

Mr. BOUCHAMA Abdelilah

Medecin Dr. BENOMAR HJIA] ILHAME

CIN: K5238 RF: 070224043

Edité le: 07/02/2024
Date de naissance: 20/06/1951
Prélévement le 07/02/2024 & 10hl5

Résultats complets

~

HEMOGLOBINE GLYQUEE [AC] HB Alc

(Technique HPLC TOSOH GX .) éch: sang total EDTA

INTERPRETATION

CASABLANCA, le 07/02/2024

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
6’3 * % (4 - 6) 04/10/23 : 6.3
(Non diabétique : 4.8 4 5.9 % )
(Risque de diabéte : 5.7 & 6.4 %)
(Diabétique : > 6.9 %)

Patients diabétiques de type 2 une cible d'HBALC < 7 % est recommandée - Type 1l: entre 7 et 7.5 % (HAS 2013)

COMMENTAIRE

-L'HbAlc est sous estimée dans les cas suivants

chronique, traitement par fer , EPO , Vit B 12, hémodialyse , grossesse
les fortes doses de vit C ,médicaments (interférons , antirétroviraux )ainsi que les
hémoglobinopathies Hb S (drépanocytose) et Hb C.
-L'HbAlc est surestimée en cas de carence en fer ,folates ,Vit B 12,taux élevé d'Hb F
thalassémie , 1'hypertriglycéridémie ainsi que 1'insuffisance rénale chronique.

Résultat validé par Dr FAVARD Mirellle
,_.

anémie aigue, hémolyse, hépatopathie
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LABORATOIRE CHARLES NICOLLE
Place Louis Pasteur Quartier des Hopitaux 20100 CASABLANCA ’
Tel: 0522492674 Fax : 0522492671

Dr Mireille FAVARD
Patente N° 36340350 C.N.S.S. N° 2256180 R.C: 281742 IF:59301957

Mr. BOUCHAMA Abdelilah
Medecin Dr. BENOMAR HJIA] ILHAME

CIN:K5238 RF: 070224043

Edité le: 07/02/2024

Date de naissance:

20/06/1951

Prélevement le 07/02/2024 a 10hl5

Résultats complets

\

SEM
Medi:

CASABLANCA, le 07/02/2024

IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019)

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

VITAMINE D-25-HYDROXY-VITAMINE D-D2+D3

(Technique ECLIA electrochimiluminescence COBAS ROCHE)

RESULTAT 36,50 * nmol/1
Soit 15 ng/mL
INTERPRETATION:
(CARENCE < 50 nmol/l ( < 20 ng/mL)
(INSUFFISANT : 50 & 75 nmol/l (20 - 30 ng/mL)
(SUFFISANT : 75 a 250 nmol/1 (30 - 100 ng/mL)
(TOXICITE : > 250 nmol/L ( > 100 ng/mL)

CONSENSUS: Pour la santé générale le taux souhaitable de vitamine D doit étre supérieur a 75 nmol/l1 (30 ng/ml)

Résultat validé par Dr FAVARD Mirellle
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E 79 Rue de Rome casablanca - Tél :0522815454
NOM:BOUCHAMA Abdelilah ID: Genre :Homme Age :72 DDN :20-06-1951 Date Test :05-02-2024 12:18
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79, rue de Rome angle bd 2 mars, res Carré d’Or - RDC - Casablanca
Tél. : 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.54 - Urgence : 06.61.71.00.44
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Note d'honoraires

Le Dr HJIAJ Ilhame vous remercie de votre confiance
et vous adresse la note d’honoraire de :

Correspondant a :

Consultation %0.0/ &
/Z,Drm

CG: 9
Echo-doppler cardiaque :
Echo-doppler des TSA:
Holter TA e 8
Holter ECG - , " meet\;\é‘d)'a“;g.:e
Epreuve d'effort ;.. @ ... Q%= ' .
Echocardiographie de stress : ey
Echographie trans-oesophagienne :

Autres: .. .
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