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

Conditions générales :

i s Déclaration de Maladie
= MUPRAS

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

N9 w21-802369

N\ A 47

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

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

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

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, scins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille dg
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 gu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre,
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s 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 I'opticien sont a joindre a 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
®  Laradio-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. -
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LABORATOIRE BIOQODS D'ANALYSES MEDICALES

Bd Al Qods, Résidence les princes, Immeuble B, ler étage, n°1- Ain Chock - CASABLANCA
Tél : 0520 700 500/ 0771 99 81 81— Patente : 34003316 — IF : 45952858 — ICE : 002617849000037

INPE = IR

FACTURE N : 240000049

Casablanca le 15-01-2024
Mme JOUAHRI Rajae

Date de I'examen : 15-01-2024

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé Coefficient
Forfait traitement échantillon sanguin E 20
VITAMINE D2 + D3 B 400
TSH B 250
Triglycérides B 60
Cholestérol LD L B 50
Cholestérol HD L B 50
Gamma glutamyl transférase ( GGT) B 50
Ferritine B 250
Cholestérol total B 30
Créatinine B 30
Calcium B 30
Transaminases O (TGO) B 50
Transaminases P (TGP) B 50

Total des B: 1300
TOTAL DOSSIER : 1762 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cent soixante—deux dirhams .

LABORATOIRE SIHOODS
Dr Sophis k= A0 L4
32 Bd Yui 1 Qods)
Résidence spnces, ler étage,

N°1 -Tél : 0520-700-500




I;a.borafoire BfoQods

d'Analyses Médicales

Hématologie ¢ Biochimie « Immunologie * Serologie « Virologie * Parasitologie * Mycologie

Dr.KHATTABI FILALI SOPHIA

Page 5/ 5
Pharmacienne biologiste 2401125 - Mme Rajae JOUAHRI
ONOLOGIE |
31-08-2023
TSH.us 0.944 pUI/mL (0.380-5.330) 0.544

(Chimiluminescence Beckman Coulter)

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1# Trimestre 01a25
2¢me Trimestre 02a3
3¢m Trimestre 03a3

Endocrine Society JCEM2012, ATA2011 ; ETA2014

* Antériorité : TSH.us (pUI/mL)
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l;a'boratoire BloQods

d'Analyses Médicales

Dr.KHATTABI FILALI SOPHIA

Pharmacienne biologiste

ALAT (GPT)

(Méthode IFCC Beckman Coulter)

Gamma G.T.
(Méthode IFCC Beckman Coulter)

FERRITINE

( Technigue chimiluminescence (AccessZ2))

WwIOQY

Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie * Virologie * Parasitologie « Mycologie

25-OH-VITAMINE D (D2 et D3)

(Chimiluminescence )

Carence
Insuffisance
Suffisant

Toxicité potentielle

Bd. Al Qods, Résidence les Princes
Immeuble B, 1% étage, n°®
Ain Chock - Casablanca

Page 4/ 5

2401125 - Mme Rajae JOUAHRI
15-06-2023
9.5 UL (<35.0) 8.3

11 UL (<38)

15-06-2023
12.70 ng/mL (11.00-307.00) 15.30
25-04-2023
32.2 ng/mL 21.3

80.5 nmol/L

< 20 ng/mL
20-29 ng/mL
30-100 ng/mL
>100 ng/mL

e-mail : |

a

Tél:0520 700 500
Gsm : 0771 99 81 81
bobiogods@gmail.com

Valide par : Dr KHATTABI FILALI SOPHIA
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d'Analyses Médicales JvIAoqQu

Hématologie + Biochimie « Immunologie * Sérologie « Virologie « Parasitologie « Mycologie

Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA Page 3/ 5

Pharmacienne biologiste 2401125 - Mme Rajae JOUAHRI
ASPECT DU SERUM Limpide

15-06-2023
CHOLESTEROL TOTAL 1.70 g/L (<2.00) 213
(Méthode CHOD-PAP Beckman Coulter) 4.40 mmol/L (<5.17)

15-06-2023
HDL - CHOLESTEROL 0.72 g/L (>0.40) 0.73
(Méthode Immuno-inhibition Beckman Coulter) 1.86 mmol/L (>1.03)
CHOLESTEROL LDL 1.05 gL
(Méthode CHO-PAP Beckman Coulter) 2.7 mmol/L

Recommandations AFSSAPS 2005 :

LDL-CHOLESTEROL

Doit étre < 2.2 g/l . Siabsence de risque cardio—vasculaire
«« < 19 gL Sil facteur de risque cardio—vasculaire
«« < 16 gL Si2facteurs de risque cardio—vasculaire
« « < L3 gL : 8i 3 ou + facteurs de risque cardio—vasculaire
« « < 1,0 g/L o Si haut risque cardio—vasculaire
Facteurs de risque ppssibles : Age, tabagisme, HTA, diabéte type II, antécédents coronariens
15-06-2023
TRIGLYCERIDES 1.11 gL (<1.50) 1.02
(Méthode GPO-FPAP Beckman Coulter) 1.25  mmol/L (<1.70)
15-06-2023
ASAT (TGO) 21.6 UL (<35.0) 23.2

(Méthode IFCC Beckman Coulter)

Validé par : Dr KHATTABI FILALI SOPHIA

BialOgQisSte
Bd. Al Qods, Résidence les Princes 3 Bd‘mffa (akdle BdalQods) 1 s |. 0520 700 500
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Ain Chock - Casablanca




d'Analyses Meédicales

Laborotoire BioQods aubJl JJLil gido
UJrioqQy

Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie * Virologie * Parasitologie * Mycologie

Dr.KHATTABI FILALI SOPHIA

Pharmacienne bioclogiste Page 2/ 5
2401125 - Mme Rajae JOUAHRI

EXPLORATION FONCTIONNELLE

31-08-2023

Débit de filtration glomérulaire (DFG) 51.10 ml/min/1.73m2 51.57
(selon la formule CKD EPI)

Valeurs de référence DFG en fonction de I'age :

<40 ans >ou= 75 mbL/min/1.73m?
40-65 ans >ou= 60 mL/min/1.73m?
>65 ans >ou= 45 mL/min/1.73m?

Interprétation :

Stade DFG Définition

1 >ou= 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 sévere

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie ou anomalies morphologiques ou histologiques ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : I'equation CKD EPI est validée par les personnes de moins de 75 ans et avec un IMC < 30kg/m?

BILAN LIPIDIQUE :

Validé par : Dr KHATTABI FILALI SOPHIA

Bd. Al Qods, Résidence les Princes e 1 dan?a"O’e T & 1:05 20 700 500
Immeuble B, 15® étage, n° 1 Res;denceleSpﬂ 3. Yol “ Gsm:0771 99 81 81

Ain Chock - Casablanca N°1-Tél: 05 bobio s@amail.com




Laboratoire BloQods

d'Analyses Médicales

Hématologie ¢ Biochimie * Immunologie ¢« Sérologie « Virologie ¢ Parasitologie « Mycologie

Dr.KHATTABI FILALI SOPHIA

Pharmacienne biologiste Page 1/5
Date du prélévement : 15-01-2024 Mme JOUAHRI Rajae
Edité le : 15-01-2024 Dossier N° : 2401125

Prescripteur : Dr EL GHOMARI HASSAN

LD

31-08-2023
Calcium 89.2 mg/L (88.0-106.0) 89.3
(Méthode o-CPC Beckman Coulter) 2.22 mmol/L (2.19-2.64)

31-08-2023
CREATININE plasmatique 11.08 mg/L (6.60-10.90) 11.06
(Méthode Jaffé Stand. IDMS Beckman Coulter) 98.0 pmol/lL (58.4-96.5)

* Antériorité : CREATININE plasmatique (mg/)
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Valide par : Dr KHATTABI FILALI SOPHIA
LABOR
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