RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENT?ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

*  Le cadre réservé 3 Vadhérent doit étre diment renseigng.

*  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  i'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
gue pour tous les actes effectués en série

L ]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est i joindre 2 la feuilie ds
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

" Pour les medicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radioclogie et Biologie :

* La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses cu du compte rendu {sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

*  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut etm demandé par le médecin conseil de
ia mutuelle

Optique :

L ]

U'ordonnance du médecin prescripteur et [a facture de I'opticien sont a joindre 4 {a feuille de soins.

Reééducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, {a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
vbligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

=

La radio-apris soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
*®  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

Q  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

©  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 1a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéeg

3 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeliah - 66me Etape Angle Rue M vad

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

'MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N{.) W21-664066
& d’Actions Sociales b R /7 X3
de Royal Air Maroc 5 Dt 5 " 5 4.

peciaration de iviaiadie

%a{adie Opentaire O Optique OAautres
Cadre resq?nga&adhérent {e} ;
B Actif {j Pensionné{e} Autre :

V\ 0 m\\b X3

Nom & Prénom :
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Cadre réservé au Médecin 577 e : |
3 1L
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G T
4 ot on Maurologle
Cachet du médecin : Mi‘f; € ,G.:-;.;:\u_ BUENOR
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Date de consultation : i) L}QQ‘QQ’Q
Nom et prénom du maiade - EDONV A WMAR SIOMMARN
O w

{:3 Enfant

éme Q Conjoint

vV et LC‘(L(") ¢ qu

Lien de parente :

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; =l =

Dans le cas ol la maladie aurait un caraciérd confidentiel, communiguer tes renseignements sous pleonfidentiel 3 attention du
miédecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur 'honneur 'exactitude des rénseignements portés suriaprésente déclaration. le déclare
avoir pris conatissmce de la claus a la protection des données personnelles
Fait 3 - IO . fo: 220 L. [LC;CK\

Signature de l‘adhérent{e) e G ok
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
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ISO 9001

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI lofl'llt
Pharmacien Biologiste ﬁ Cfe’ii[;';;;i%'fe”‘ o
O i} ni s
Anclen Interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Brcdussctisnt <ine
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine it o cbsatate iariin
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté b b O
S ;llitl.(:rl: par l'accréditation
i N°:5/5
Dossier : 24020274 Mme BOUGAMIR Samira Page
Prélevé le : 02-02-2024 a 12:58
Edhole; 03-02-2021 Valeurs références Antériorités
BACTERIOLOGIE
Examen cytobactériologique des Urines (ECBU)
Recueil : A domicile.
Aspect : Limpide
Recherche biochimique: 5065
pH: 6.5
Glucose: N(?gat'!ve
Albumine: Négative
Examen cytologique
Leucocytes : <1 000 /mi (<100220)
Hématies : <1 000 /ml (<1 000)
Cellules épitheliales : Absence
Cristaux: Absence
Cylindres : Absence ;

Absence de Trichomonas ou de Levures

Eléments fongiques :
Pas vu de germes

Examen direct :

Examen bactériologique

Cultures : Cultures stériles

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96/ 05 22.47.29.46/ 06 61.79.86.18 - E-mail :labochbc@gmail.com
Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35404878 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006 - RC: 535087
Banque populaire Agence Badr:190 780 2121151428280003 45
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Moentpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
e i I II &ll I ..lI ; s *

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

il

ISO 9001

ACCREDITATION N° 8-4177
Portées disponibles

sur www,cofrac.fr

geuls les résuliats identifies

par le symbole [AC] sont couverts
par l'accréditation

i Page N°:4/5
Dossier : 24020274 Mme BOUGAMIR Samira
Prélevé le : 02-02-2024 a 12:58
Ediele 05-02-2022 Valeurs références Antériorites
® Antériorité | Transaminases SGOT /JASAT (UI/L) .
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Prelevement @ domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.:05 22.27.48.96/ 05 22.47.29.46/ 06 61.79.86.18 - E-mail : labocbc@gmail.com
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

o TR
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ISO 9001

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste COfl'ﬂt
. ACCREDITATION N° 8-4177
Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier Portées disponibles
D.U. de Fert;lire Humaine de la Faculté de Médecine sur www.cofrac.fr
gg yh%nmglher ’-)D._U Vd Assurance Qualité de la Faculté Seuls les résultals identifiés
fmacie raris : EXAMENS "™ le symbole [AC] sont couverts
“mulﬂ par l'acoreditation
Dossier : 24020274 Mme BOUGAMIR Samira Page N°:3/5
Prélevé le : 02-02-2024 a 12:58
Edité le : 03-02-2024
Valeurs références Antériorites
04-11-2023
Créatinine *°! 6.1 mg/L (5.0-9.0) 6.5
(Dosage cinétique) 54.0 umol/L (44.3-79.7)
DFG Selon la Formule CKD EPI 103 ml/min/1.73m? 101
(Débit de Filtration Glomérulaire)
DFG Selon la Formule MDRD 104 ml/min/1.73m? o7
(Débit de Filtration Glomérulaire)
* Antériorité : DFG Selon la Formule CKD EPI (ml/min/1.73m?)
2007101 101 a1 100 101 103
1001 & - - . * 54
0
"‘? .“",\' n;” .I}’b o> ‘n’h
i N N T o g
2 n? o o o o7
Valeurs de
référence du DFG
en fonction I'age :
<40 ans > 75 mL/min/1.73m2 i
40-65 ans > 60 mUL/min/1.73m2 .
> 65 ans > 45 mU/min/1.73m2
Interprétation :
Stade DFG Définition
1 ! >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale
* avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hematurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

04-11-2023

Transaminases SGOT /ASAT [ACI 27 UL (<50)

(Dosage enzymatique) ¢t

jol H ﬂfaq
; ¥ Ouazzani”
394, Bd. Zerktouni - Resd. L - - 8. : 561 79,86.1

e Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96/ 05 22.47.29.46/ 1.79186.18 - E-mail : labocbc@gmail.com

Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35404878 - C.N.S.5.: 6368 '
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Prelevement a domicile sur rendez-vous
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
a .e I &lJ e . I J . =3

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

5 s

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste I S—————
Anclen interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Portées disponibles

sur www,cofrac.fr

D.U, de Fertilite Humaine de la Faculté de Médecine

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté Seuls les résultats identifiés

par le symbole [AG] sont couverts

de Pharmacie Paris V
ke i"!!%"tigg par l'aceréditation
Dossier : 24020274 Mme BOUGAMIR Samira PageN°:2/5
Prélevé le : 02-02-2024 a 12:58
Edité le : 03-02-2024
Valeurs références Antériorités
04-11-2023
Urée AC] 0.24 g/L (0.16-0.48) 0.25
(Dosage enzymatique) 4.0 mmolL (2.7-8.0)
* Antériorité : Urée (g/L)
1
o_s%i- OGS, . 1 S T T R 0.25----------- 0-24
o) T e e NS o o svtn s £ SRR SRR ER T
A® A o n:’-’ a2 ‘.-‘?‘
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> > N o Ny o~
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Prelevement a domicile sur rendez-vous Dr. Quazzani

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.:05 22.27.48.96/ 05 22.47.29.46/ 06 61.79.86.18 - E-mail : labocbc@gmail.com
Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35404878 - C.N.S.5.:6368949 - IF: 51786580 - ICE:002982351000006 - RC: 535087
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratmre de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

~illf

ISO 9001

R i) e cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N° 8-4177
Pharmacien Biologiste Portges disponibles

sur www,cofrac.fr
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS
de Pharmacie Paris V MEDICAUX

Seuls les résultats identifies
par le symbole [AC] sont couverts
par l'accréditation

Dossier ouvert le : 02-02-2024 Mme BOUGAMIR Samira
Prélevé le : 02-02-2024 a 12:58 Réf dossier: 24020274
Edité le : 03-02-2024 Dr NAILA MIDAFI
26 BD ANOUAL ET ABDELMOUMEN
CASABLANCA
Page N°:1/5
' Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
04-11-2023
Hématies : (*¢l 5.34 M/mm3 (3.80-5.90) 5.19
Hémoglobine : AC] 14.70 g/dL (11.50-17.50) 14.20
Hématocrite : (A¢I 455 % (34.0-53.0) 43.7
VGM : [ACl 852 fL (76.0-96.0) 84.2
CCMH : Acl 32.3 g/dL (31.0-36.0) 325
TCMH : [AC) 275 pg (24.4-34.0) 27.4
Leucocytes : AC 8 060 /Mm3 (3 800-11 000) 7 250
Polynucléaires Neutrophiles : (A% 798 % 70.5
Soit; ACl 6432 /mm3 (1 400-7 700) 5111
Polynucléaires Eosinophiles : Al 02 % 06
Soit: 1AC 16 /mm3 (20-580) 44
Polynucléaires Basophiles : 1] 06 % ' 06
Soit: [AC] 48 /mm3 (0-110) 44
Lymphocytes : (Al 141 % 21.0
Soit: [AC) 1136 /mm3 (1 000-4 800) 1523
Monocytes : (A°! 53 % 7.3
Soit: 40 427 /mm3 (150~1 000) 529
Plaquettes : [AC] 284 000 /Mm3 (150 000-445 000) 266 000
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

04-01-2022

CRP 2 mg/L (<5) o~ W 4
I (\\:m M th\“\
(Immunoturbidimétrie) Q\JQ

[J%Y““ ﬂ/‘ UL
‘\\\C\"a ,:-,a\) Y
g : ‘6\0“‘. A
T8 _
Prelevement a domicile sur rendez-vous ’ Dr. Ouazzani
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne - CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35404878 — INP : 093001006
CNSS : 6368949 IF : 51786580 — ICE : 002982351000006

FACTURE N° :240200047

Casablanca le 02-02-2024

Mme BOUGAMIR Samira

Date de l'examen : 02-02-2024

Total des B : 490

TOTAL DOSSIER :671.60 DH

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
B242 Antibiogramme B60
B111 Créatinine B30
B370 C R P (Protéine C réactive) B100
B241 Cytologie. Culture. Identification B0
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80
B146 Transaminases 0 (TGO) B50
B147 Transaminases P (TGP) B50
B135 Urée B30

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent soixante et onze dirhams soixante

centimes.




Dr. Naila MIDAFEFI

Neurologu ¢

2 Février 2024

J

3 Mme BOUGAMIR Samira

-CRP
- NFS + Plaquettes
- GOT, GPT

- UREE CREATININE

- ECBU

Sur Rendez-vous

el_aulllall, 2 By ?7" || }__‘_,._' oo gadla e :;L;u sl caile c
Al Miaraj Cente Angle Bd. Anoual et Bd Abdelmoumen. 2 tage, N°26 - Casablar
Station Tramway Abdelmoumen (ligne Station Tramwav Anc
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LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES
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FRANCE
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Dr. Naila MIDAFI
Neurologue g

Spécialiste des maladies du cerveau,

de la moelle épiniére, du nerf et du muscle _
Spécialiste des troubles du sommeil JLak¥lg 4Ll .
Adulte et enfant lasdl Alala 3 gl ol a¥T g puall il pal)
(Epilepsie, Migraine, Vertige, Accidents \HI\LH[‘!I""‘% “ i = .’ = l‘ — =i
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Explorations Eietlrunourophysmln“qm:» g '3'_‘,.- 3 A0 L 5L, | dabonl
Electroencéphalogramme (EEG) P ‘o @ g ( E )t 'kuk_f' ).gSJ 2
Electroneuromyogramme (EMG) \ p Claall g Lleae S 5L S dadaszenl)
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