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

MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prév .

& d"Actions Sociales M22- 0047554 .
' de Royal Air Maroc

Conditions générales : X7 Maladie (U Dentaire () Optique () Autres

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.

Cadre réserve a | ‘adhérent [e]

Matricule :....... A/T
() Actif

Nom & Prénom :.......

*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

SoIns.
Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordannance 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 & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : == /4 /5

Rééducation : Nom et prénom du malade :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . ;
i Lien de parenté :
reeducations.
=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie ©........coooecomevcsbnrces

Dentaire : Affection longue durée ou chronique ) ALD[J ALC  Pathologie | ........ieeiiiieibne i

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est i : 4 i
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEAMNCES | .i:;ireerairaserisimeisiiriemie s

abligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle

® laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

u La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pm nnnalssance de la clause relative a la protection des dunnees per‘sonnelles .

Sl 124

maois,

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 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données|
|

a caractéere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 I
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c@oOL | Ao Q O8ho X XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

‘ Facture I

N° facture : 2024-0706

Edité le :  30/01/2024 17:52:06
Patient : Mr BENLAMINE Thami
Date prélevement : 29/01/2024

Analyses Valeuren B | Montant
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 120 160,80
Total B 120 160,80
APB 25,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 35,80
Total 150,00 |

*kk

Arrétée la présente facture a la somme de: cent cinquante dirhams

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (05 22 29 27 39/ 06 62 68 49 19 @05 22 96 57 60
M Iahnratairedarhonazza@amail.com IF: 20749662 - Pat: 32928202 - ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c@ocOLC | Ao Q ©8ro X XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mr BENLAMINE Thami Dossier N° : 290124-030 Page: 2/2
Valeurs Usuelles Antériorité
Culture : Négative
Numeération : <1000 UFC/ ml

Q N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @05 222927 39/06 626849 19 @05 22 96 57 60
) Iaboratoiredarbouazza@amail.com IF: 20749662 - Pat: 32928202 - ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

5 0c@oOL | Ao Q ©O8toX Ko

Cra

Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

“” I‘ )llllmml‘"l"”‘l Dossier N° : 290124-030  Pvtdu: 29/01/2024 10:00

Casablanca le 30/01/2024
Compte rendu d'analyses

£ i i ' g T AL .c-.u.uur.n..-&u-uu

MICROBIOLCGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité

Nom: Mr BENLAMINE Thami

Page: 1/2

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
MACROSCOPIE :

Aspect . Clair
CHIMIE URINAIRE

Sucre - Absence
Corps cétoniques : Absence
Sang : Absence
Protéines : Traces
Nitrites i Absence
pH = 6,00
ETAT FRAIS
Cellules épithéliales § Rares
Leucocytes : 1 /ml ( Inférieur & 10000 )
Hématies : 1 /ml ( Inférieur 4 5000)
Cylindres - Absence
Cristaux E Absence
Levures et filaments mycéjiens : Absence
PARASITOLOGIE
Trichomonas vaginalis : Absence
BACTERIOLOGIE
Examen direct aprés coloration de gram : Absence de germes
Culture

BAHRI Leyla
@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca ® 05222927 39/06 62 68 49 19 @05 22 96 57 60
A 1aharatniradarhniazza@amail.com IF: 20749662 - Pat: 32928202 - ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c®@oOLC | Ao Q O3/ o X XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

A

Casablanca, le 26/01/2024 Nom: Mr BENLAMINE Thami

Compte rendu d'analyses | Demandé par Dr: MEHAJI
Page: 1/3
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Technique : Sysmex XS-1000i / Sysmex XN 530 )

ERYTHROCYTES : 546 M/ul (45-62) 5,12 (20/12/22)
Hémoglobine : 14,10 g/dl (13-18) 13,40 (20/12/22)
Hématocrite - 4460 % (40-54) 41,10 (20/12/22)
VGM : 81,70 fL (85-95) 80,30 (20/12/22)
TCMH : 25,80 pg (27-32) 26,20 (20/12/22)
CCMH - 31,61 g/dl (32-36) 32,60 (20/12/22)

LEUCOCYTES ) 7370 /mm3 (4000 - 10000 ) 7720 (20/12/22)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 52,30 % soit  3855/mm3 (1500 - 7000 ) 3574 (20/12/22)
Polynucléaires Eosinophiles . 0,90 % soit 66 /mm3 ( Inférieur 4 400 ) 208 (20/12/22)
Polynucléaires Basophiles : 0,50 % Soit 37 /mm3  (Inférieur a 150) 46 (20/12/22)
Lyvmphocytes : 35,70 %  goir  2¢31/mm3 (1500 - 4000 ) 3073 (20/12/22)
Monocytes : 10,60 %  soit 781 /mm3 (40-800) 818 (20/12/22)

PLAQUETTES : 204,00 103/l (150-400) 197,00 (20/12/22)

VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure . 23 mm ( Inférieur 2 10)
Deuxiéme heure H 55 mm ( Inférieur 4 20 )

"' Dr. BAHRI Leyla
@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 / 06 62 68 49 19 @05 22 96 57 60
) Iaboratoiredarhouazza@amail.com IF: 20749662 - Pat: 32928202 - ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c@oOL | NoQ ©8o X Ko
Dr BAHRI Leyla Médecin Biologiste

Mr BENLAMINE Thami Dossier N° : 260124-024 Page: 2/3
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Hémoglobine glycosylée : 560 % (4-6)

(Technique : HPLC ( ADAMS AIC Lite ) )

Cholestérol total : 2,59 g/l {1,5:2) 2,02 (24/02/23)
(Technique : Colorimétrique Enzymaiiqrie CHOD-PAP)
Résultat controlé.
HDL-Cholestérol : 0,66 gl ( Supérieur 2 0,4 )
(Technique : Enzymatique HDL-C Immuno FS')

LDL-Cholestérol : 1,73 g/l ( Inférieura 1,6 ) 1,14 (24/02/23)
Triglycérides
(Technique : Enzymatique photométrique Glycérol-3-Phosphate
Oxydase’)
Aspect du sérum : Limpide Limpide (24/02/23)
Résultat . 1,02 g/l (0,5-1,5) 1,02 (24/02/23)
Ferritine : 133,72 ng/ml (12-300) ,

(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

Calcémie J1 : 102,17 mg/l (86-102)

(Technique : Photométrique Phosphonazo')

Résultat contrblé
%

Créatininémie : 12,31 mg/l (6,7-11,7) 10,68 (24/02/23)
(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018) )
Résultat centréle
2
Acide Urique 1 : 63,36 mg/l (35-72)

(Technique : Photométrique enzymatique )

Sodium : 139,00 mEgq/l (135-148)
(Technique : ISE Easy lyte Plus )

Potassium : 4,41 mEqg/l (3,5-53)
(Technique : ISE Easy lyte Plus )

Chlore . 111,40 mEq/l (98-107)
(Technique : ISE Easy Lyte Plus )

A Iahnratniredarhniiazza@aomail com IF: 20749662 - Pat: 32928202 - ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c@ocOLC | Ao Q ©8ro X XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mr BENLAMINE Thami Dossier N° : 260124-024 Page: 3/3
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Protéine C Réactive (CRP) : 10,42 mg/l ( Inférieura 5)
(Technique : Immunoturbidimétrie )
| ENZYMOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 27,30 Ul ( Inférieur 2 35) 20,42 (10/02/20)
(Technique : Cinétiqgue UV (IFCC) )
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 6,10 UII (Inféricur a 41) 6,53 (10/02/20)
(Technique : Cinétiqgue UV (IFCC) )
Gamma G.T. : 23,70 UII ( Inférieur 4 55)
(Technique : Cinétique (IFCC) )
PAL (Phosphatases alcalines) : 110,48 Ul (40-130)

(Technique : Photométrique cinétique (IFCC) )

ENDOCRINOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité
TSH us 2 506 pUl/ml 6,00 (24/02/23)
(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

- Euthyroidie : 0,25 4 5 pUl/ml

- Hyperthyroidie : < 0,15 pUl/ml

- Hypothyroidie : > 7 pUl/ml

[ - ) -
MARQUEURSE SERIQUES

Valeurs Usuelles Antériorité

Antigéne Spécifique de la Prostate : PSA totale
(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

PSA totale : 3,11 ng/ml

-<40ans:0.21 - 1.72 ng/ml
40449 ans:0.27-2.19 ng/ml
-50459ans:0.27 - 3.42 ng/ml
-60-69ans:0.22-6.16 ng/ml
->69ans:0.21-6.77 ng/ml

@© N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca ® 05222927 39 I 06 6238 4919 @05 22 96 57 60
A Iaharatniradarhnuazza@amail.com IF: 20749662 - Pat: 32928202 - ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

\_') 0c@oOL | Ao Q@ O8ho X Xo

D Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Facture I

N° facture : 2024-0636

Edité le :  27/01/2024 11:30:29
Patient : Mr BENLAMINE Thami
Date prélévement : 26/01/2024

Analyses Valeur en B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107_:%&
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 100 134,00
Cholestérol total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00 |
.DL-Cholestérol 50 67,00 |
Iriglycérides 50 67,00 |
Ferritine 250 335,00
Calcémie J | 30 40,20
Créatininémie 30 40,20
Acide Urique 1 30 40,20
Sodium 30 4020
Potassium 30 40,20
Chlore 30 40,20
Protéine C Réactive (CRP ) 100 134,00
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
Gamma G.T. 50 67,00
PAL (Phosphatases alcalines) 50 67.00
I'SH us 250 335,00
Antigéne Spécifique de la Prostate : PSA totale 300 402,00
Total B 1670 223780
APB 250 25,00
Déplacement 0,00
Remise 452.80
Total 1810,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille huit cent dix dirhams***

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (§ 05 22 29 27 39/ 06 62 68 49 19 @05 22 96 57 60
B N al~avntairadAarhAalazra@Aamail ram IF- 70740689 - pat: 32928202 - ICE: 001 899921000001



Nom / Prénom :

DOCTEUR KHALID MEHAJI
DOCTEUR D’ETAT EN MEDECINE DE LA FACULTE DE LILLE (FRANCE)
MALADIES RESPIRATOIRES
ASTHME - TUBERCLILQSE — ALLERGIES RESPIRATOIRES — RONFLEMENT -

— ]
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201. RUE MUSTAPHA EL MAANIL CASABLANCA. TEL. 0522221300 / 0522260717

AUTO. 6964 - PATENTE. 34301264 — CNSS. 2090835 — IF. 41901264




Docteur K.MEHAJI AglE s

Docteur d'Etat en Médecine de la Faculté de Lille ( France )

Allergies Respiratoires - Tests Allergologiques (_L""'“ ) di 4 E'j'*’“ “"‘f’n ‘-’i 'lf:"‘ -
Ronflement et troubles respiratoires du sommeil Luliall Ol jlial - il Lauluall - Al
Exploration Fonctionnelle Respiratoire Gl e &5‘5?* - ol
Consultantion anti-tabac - Tuberculose Juadl = adiill Jasls gl Gapd il

Sur rendez-vous

i gadey
Casablanca, lez(D/oI/% ............. L}c*\.&.ﬂ.}\)\)ﬂ

NOM ‘oo Y T L S,

(200.00DHS)

201, Rue Mustapha El Maani - Casablanca - Tél.: 05 22 22 13 00 Fax.:.: 05 22 26 07 17 <ill-slianll . dlaal) ibas 435,201
E-mail : khalid.mehadji@hotmail.fr - ICE : 001617882000069 - Aut. 6964 - Patente : 34301264 - CNSS : 20908335 / IF :41901264
Pour prendre rendez-vous contacter le 06 61 15 26 45



Dr MEHADJ AK INPE 03

EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
201. Rue Mustapha El Maani - Casablanca
Tél : 05 22 22 13 00 - E-mail : khalid.mehadji@hotmail.c

- S . T e T T T T T T T = =

Nom : THARWI MR.BENLAMINE Taille: 176 cm Age: 72 Ans Date Naissance:2¢
Poids: 83kg Genre: Masculin BMI: 2€

ID: THAMR.26031951
Medication: Post VENTOLINE

Débit (Is)
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g9
G 6
3 4
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I I i
2 4 69
. I 3 Volume (1) | | I
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! -6
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; Paramé... Unité  Ref Pré %Ref  Post  %Ref  %Pré  ZScore
| v 1 407 421 103 412 101 2 B ? B
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vC i 3,56 022 94
VRE ! 102 098 9 0,20 20 -80
Paramé.. Unité  Ref pré %Ref  Post  %Ref  %Pré  7Score
VEMS l 299 2,85 95 3,00 100 5 B 91 B
CVFex | 393 4,21 107 407 104 -3 [ B
VEMS/C.. % 74 68 74 9 B! BB
DFP I/s 7,86 6,80 87 8,15 104 20 | EAdE |
DEM25  I/s 138 052 38 088 64 69 B B
DEMS0 I/ 409 233 57 297 73 27 B B
DEM7S /s 705 678 9 811 15 20 B 9" Bl
DEM 25.. /s 3,02 186 62 252 84 35 | L |
tex s 74
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Date: 2510172024 Température ambiante: 25°C Technicien :
Temps: 16:35 Pression ambiante: 1017 hPa
Humidité ambiante : 70 %




Docteur K. MEHATI atael) LA gessl)

Docteur d'état en Médecine de la Faculté de Lille (France) (L“‘-‘)B) Jl 4< A bl &0 el siSall
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