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

Conditions générales :
= lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
= 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.
= Lentente 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,
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 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 & I'ordonnance meédicale 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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles 1

O Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

O 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
a caractére personnel

MUPRAS : Ce

e Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge
05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0013892

¥ Maladie (O Dentaire () Optique (OAutres
Cadr‘e re rvé a ['adhérent [e)
Matricule :. . /ir .......................... SOCIIUB i it ton st ssmnne nensan sukmmems st E aratssass
O Actif @Pensionmé[e] (DAutre :

Nom & Prénom :.. If?/‘?./<£ﬂ2 P(Q ]/j/ r’
Date de na|ssance 51 ....... C:Z ,,,,,, f(J{ / ....... I ......

t

Adresse : ../:J'v"(( )2é/21-(- [ [/ ,A/ (-/Q ‘;'14 / 77(1,’

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ¢y...q...
v U
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :
Nature de la maladie :........ceeogf S T M

Affection longue durée ou chronique : D ALD (JALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

w

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir‘ pms connaissance de |a clause relative & la protection des données personnglles.
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DOCTEUR Hamid BOUKAMI Qallgy myan ygidnll
Diplomé Détat de la FMC elengll slally skl iyl POPE
MEDECINE GENERALE sl el o LI

Tel : 0528220141 0528220141 ¢ 2gilall

Agadir 1€ . 0.5, 2074 .. 8 s

Facture

Je soussigné docteur Hamid Boukami certifie avoir regu de

Mme. Mlle. Mr. imakor brahim la somme de trois cent Dh (300 Dh)

frais de consultation médicale + echographie.

Signé : LS
ol% M

h /:\‘ '.\ \.

" ~—

k. {;Lf1 e\

80050 -y ) ),a.LLhL!l \;-Lv Jsagaall iylas 1 ) Jamall 17 (7
App.N®.17 entree IImm Almostagbal Ryad assalam Agadir C.P. 80050



DOCTEUR Hamid BOUKAMI Qal& gy meg 20 y32 L
Diplomé D’état de la FMC claanggll lally ml.b.l,lf. PERLY
MEDECINE GENERALE alsll oy LIl
Tel : 0528220141 0 8 WS 202 0528220141 .¢. sisilall

Agadirle ......o.coovvinneennnnnnnn . @b yuldl
Eehograpiie abdeminale
ldentité : imakor brahim
Indication : dl abdominale

Foie : de taille normale, d'écho structure homogeéne et de
limites réguliéres.

Voie biliaire principale : de taille normale, perméable.

Vésicule biliaire : non lithiasique a paroi fine.

Rein droit et gauche : en place de taille normale avec
bonne différentiation cortico-médullaire.

Pancréas et rate : ras.

80050 .y 5 pyulilglall valyy Jasaall iylas 1 43y Jamall 17 3,
App.N°.17 entree 1lmm Almostagbal Ryad assalam Agadir C.P. 80050
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= BACTERIOLOGIE

® VIROLOGIE

® MYCOLOGIE

* PARASITOLOGIE

* IMMUNOLOGIE

® HORMONOLOGIE

® MALADIES AUTO-IMMUNES
® TOXICOLOGIE CLINIQUE
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Mr. IMAKOR BRAHIM

Y B MU O M- 28090

<

e

Référence : 403090676 Age : 62A
' Prélevement du : 09/03/2024
Edition du:  12/03/2024 Préscripteur : Dr. HAMID BOUKAMI
EXAMENS CYTO-BACTERIOLOGIQUES DES URINES
CARACTERES GENERAUX :
- Aspect LIMPIDE
-pH 7.5
- R. Albumine NEGATIVE
- R. Glucose NEGATIVE
- R. Acetone NEGATIVE
CYTOLOGIE:
- Cellules Epithéliales RARES
- Leucocytes <10 000 éléments/ml  V.N.: infa 10 000
- Hématies <5000 éléments/ml  V.N.: infa 5000
- Cristaux ABSENCE
- Cylindres ABSENCE
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE :
- R. Parasites ABSENCE
- R. Mycoses ABSENCE
- Culture sur sabouraud STERILE APRES 48H
BACTERIOLOGIE :
- Coloration de gram NEGATIVE
- Col.Bleu de méthyléne NEGATIVE
- Cultures STERILES APRES 48H
CONCLUSION UROCULTURE STERILE APRES 48H .

Dr. EL MGHARI Moulay Abdelaziz

SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE || ” ll l”
Imm. Al Wifagq N°5,6

Av. Mouloy Hassan 1 AGADIF l\
Tel 05 25 2397 63
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LABORATOIRE EL MGHARI D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
Imm. Al Wifag N° 5,6 - Av. My Hassan ler Autoroute de Dakhla ( en face des Administrations de Dakhla ) - AGADIR

Tél.: 0528 23.97.64/65 - Fax : 0528 23.97.65 - E-mail: labelmghari (@ gmail.com - Patente : 48136181
Identification fiscale : 75757580- N° R.C. : 31012- N° TVA : 270074- N° CNSS : 2694257- N° ICE: 001591578000043

N° Compte bancaire : CREDIT AGRICOLE AGENCE G.KETTANI AGADIR 225 010 025 80 01 4865 101178 3

\
Facture( 3335 ) AGADIR Le: 12/03/2024 Organisme :
NC
e oazooooas [ ELINNHINN | |
Bénéficiaire: IMAKOR BRAHIM
Sur préscription du : Dr HAMID BOUKAMI .
Code Patient: 4AJ6090
Date du prélévement: 09/03/2024
Code Acte C. Barre Analyse Cotation (B) Coef. Prix (Dh)
B216 [ammu NFP 80 1.10 88.00
B106 Manm cT 30 1.10 33.00
- B108 (00 | voL 50 1.10 55.00
B109 ) LDL 50 1.10 55.00
B134 11T TRI 50 1.10 55.00
B118 MO0 GLY 30 1.10 33.00
B119 11T HBAIC 100 1.10 110.00
B100 LT AU 30 1.10 33.00
BI11 LT CRE 30 1.10 33.00
B146 LTI GOT 50 1.10 55.00
B147 L GPT 50 1.10 55.00
B143 L) PAL 50 1.10 55.00
B141 LT GGT 50 1.10 55.00
B163 (e TSH 250 1.10 275.00
B317 e AGHBS 120 1.10 132.00
B324 WA HVC 300 1.10 330.00
B361 LT PSA 300 1.10 330.00
B439 LT VITD 450 1.10 495.00
B496 LT HELIS 300 1.10 330.00
B241 LTI ECBU 90 1.10 99.00
[ Total : | (B) 2460 (Dh) 2706.00 |
Montant Net Payé y compris le prélevement : 2716.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : DEUX MILLE SEPT CENT SEIZE Dhs 00 Cts
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* HORMONOLOGIE
® MALADIES AUTO-IMMUNES
® TOXICOLOGIE CLINIQUE

LABORATOIRE

ELMGHARI] Dr. EL MGHARI Moulay Abdelaziz

SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE

\_ —— Vs Médcals et Scentiues — J
Mr. IMAKOR BRAHIM \
VW VA O AT O DR 406090 Age: 62A
Reférence : 403090676 Prélévement du : 09/03/2024
Edition du :  09/03/2024 Préscripteur : Dr. HAMID BOUKAMI

Préléevement effectué a I'extérieur du laboratoire

EXAMEN DES SELLES

Analyses Résultats Normes Antécédents
Recherche d'antigéne d'Hélicobacter Pylori :

Turbidimetric assay

Résultat 331 ng/ml

Interprétation des résultats :

infa 0.8 ng/mMl....cccovvinerninn Négatif ’

de 0.8 ng/ml a 1 ng/ml ...... Douteux

SUP 3 1 ng/MI .cciviccnrinnsrinnne Positif

Dr, EL MGHARI Moulay Abdelaziz

SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE
imm. Al Witag N°5,6
Av. Mouloy Hasson 1 AGADIR

o ||

fmcik: Iubelmghu'i@qmﬂilmm 043000041

Dr El Mghari Moulay Abdelaziz

\ o

( Jo—sally ,—Saall o6 aall yodai) 19H N 7H30 ;opyiie ,aall
\\LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H30 A 19H - PRELEVEMENTAULABORATOIRE ET A DOMICILE




CHIMIIAE o) 5 230 Caed (/\wd) i
: rreoamerooens  LABORATOIREEL MGHARI D'ANALYSES MEDICALES ETSCIENTIFIQUES

® IMMUNO-HEMATOLOGIE
* HEMOSTASE

< viRoLooe o1 (A1l Slyls) plel) Bty Bolall Jo¥1 crunmd) $¥g0 £5L2 6 -5 08, Blogll 3ylae
: 3:.5,‘.’;3325.5 Imm. Al Wifag N° 5,6 - Av.Moulay Hassan ler Autoroute de Dakhla(en face des Administrations de Dakhla)AGADIR
STIMMINORENE Tél.: 05 28 23 97 65 - E-mail: labelmghari@gmail.com - Patente : 48136181 - ICE : 001591578000043
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LABORATOIRE

El m G"I n Rl Dr. EL MGHARI Moulay Abdelaziz

SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE
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Mr. IMAKOR BRAHIM
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Référence : 403090676 Prélévement du : 09/03/2024

Edition du : _09/03/2024 Préscripteur : Dr. HAMID BOUKAMI
HEPATITE B
Analyses Résultats Normes Antécédents
Antigéne HBs
Roche COBAS 6000 analyzer series
Index 0.450
Résultat négatif

Interprétation des résultats :
Index <1 : Négatif
Index > 1 : Positif

CONCLUSION :
Deux diagnostics sont possibles : sujet indemne d'hépatite B ou
sujet atteint d'hépatite B ,en période de disparition de I'antigéne
HBS. Dans le cadre d'une affection aigue , a interpréter
en fonction d'une recherche d'anticorps anti-HBc de classe IgM .

HEPATITE C
Anticorps Anti-HVC
Roche COBAS 6000 analyzer series
Index 0.040

Résultat négatif
Interprétation des résultats :

Index <1 : Négatif
Index > 1 : Positif

CONCLUSION :
Absence d'anticorps anti-HVC . Résultat a contdler éventuellement
sur un prélevement en fonction du contexte clinique et des autres

marqueurs biologiques .

Dr, EL MGHARI Moulay Abdelaziz INP
SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE
imm. Al Wifagq N°5,6
Av. Moulay Hassan 1 AGADIR

Tél: 05 28 2397 65

i 41
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K Dr El Mghari Moulay Abdelaziz
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Dr. EL MGHARI Moulay Abdelaziz
SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE/
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Mr. IMAKOR BRAHIM

Valeurs de référence :

T

RfE _ Age: 62A
Sierenees  AUA0S06IG Prélévement du : 09/03/2024
Edition du : _ 09/03/2024 Préscripteur : Dr. HAMID BOUKAMI
MARQUEURS TUMORAUX
Analyses Résultats Normes Antécédents
PSA totale 0.812 pg/l

Roche COBAS 6000 analyzer series

Avant 50 ans infa 2.5 pg/l
Entre 50 et 60 ans infa 3.5 ug/l
Entre 60 et 70ans  infa 4.5 pg/l
Entre 70 et 80 ans  infa 6.5 pg/l

. EL MGHARI Moulay Abdelaziz
SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE
imm. Al Wifaq N°5,6
Av. Moyloy Hasson 1 AGADIR
Tel: 0528239765
t.ail labelmgheri@gmail com
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Dr. EL MGHARI Moulay Abdelaziz
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Référence : 403090676
09/03/2024

Edition du :

Mr. IMAKOR BRAHIM

Age: 62A

Prélevementdu : 09/03/2024
Préscripteur : Dr. HAMID BOUKAMI

Analyses

Thyreostimuline (TSH us)
Roche COBAS 6000 analyzer series

Analyses

VITAMINE D2/D3 (25-OH vit D)

Roche COBAS 6000 analyzer series

Déficit en vitamine D .... : < 20 ng/ml
Taux insuffisant............. :20a29 ng/ml
Taux suffisant........comne. :30a 100 ng/ml
Toxicité potentielle........ :> 100 ng/ml

HORMONOLOGIE

Résultats Normes Antécédents

2.080 (0.27-4.20)

pUl/ml

VITAMINES

Résultats Normes Antécédents

232 »* ng/ml

EL MGHARI Moulay Abdelaziz

DrE
SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINKQUE
Imm. Al Wifag N°5,6

Av. Mouloy Hassan 1 AGADIR
Tel: 0528 2397 65.
Email: Iuhelmghuri@qmm!,com
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BIOCHIMIE SANGUINE

Résultats Normes Antécédents

Analyses
Aspect du serum CLAIR

Hémoglobine glyquée (HbA1lc).. 5.3 % 6.2(17/11/17)
Technique de réference HPLC ( BIORAD )

Interprétation des résultats :
4-6% : Intervalle non diabétique
6,5% : Excellent équilibre glycémique (DNID)
7,0% : Excellent équilibre glycémique (DID)
8-9% : Assez bon équilibre glycémique
9-10% : Equilibre glycémique médiocre
Action corrective suggérée (**)
> 10% : Mauvais équilibre glycémique
Action corrective nécessaire (**)

(**) Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires
a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies
et cardiopathies .

Transaminases SGOT/ASAT 18.0 Ui/l (0-35)
Roche COBAS 6000 analyzer series

Transaminases SGPT/ALAT 23.1 ul/l (0-45)
Roche COBAS 6000 analyzer series

Phosphatases alcalines 92.4 Ui/l (302120)
Roche COBAS 6000 analyzer series

Gamma G.T 22.8 Ui/l (12258)
Roche COBAS 6000 analyzer series
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BIOCHIMIE SANGUINE
Roche COBAS 6000 analyzer series
Analyses Résultats Normes Antécédents
Aspect du serum CLAIR
Glycémie (a jeun) 0.87 g/l (0754 1.15)
soit..... 4.83 mmol/l
Créatinine 10.0 meg/|
50it..... 88.0 umol/I
Valeurs de reference :
Homme:InfaS0ans  V.N.:8.42a12.5 mg/l
SupaS0ans  V.N.:8.2a14.4 mg/l
Acide urique 52.3 mg/| (35-70)
soit..... 314 pmol/l
Cholestérol total 2.52 g/l
soit..... 6.50 | mmol/l
Valeurs de référence :
Avant 30 ans : 1.50a 2.00 g/I
Aprés30ans:2.00a2.50g/l
Cholestérol HDL 0.53 g/l (0.40 - 0.65)
soit... 1,37 mmol/|
Cholestérol LDL 1.83 = g/l (<160)
soit..... 3.45 mmol/I
Index d'athérogénicité :

Rapport LDL/HDL 3.45 (infag)
Rapport CT/HDL 4.75 (infas)
Triglycérides 0.82 g/l (0.45 - 1.60)

50it..... 0.93 mmol/l
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HEMOGRAMME
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Globules blancs 6490 /mm3 (4000 - 10000)
Globules rouges 5.08 M /mm3 (4,50 - 6.20)
Hémoglobine 15.3 g/dl (13.0-18.0)
Hématocrite 43.2 9% (40-53)
Volume globulaire (VGM) 95 3 (76 - 95)
Charge (TGMH) 30 pg (26-32)
Concentration (CGMH) 32 % (32-36)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Polynucléaires neutrophiles 42.7 % (52-68)
SOit..... 271 /mm3 (2700 - 6200)
Polynucléaires éosinophiles 5.3 % (1-3)
soit..... 344 Jmm3 (50 - 250)
Polynucléaires basophiles 0.6 % (©-1)
soit..... 39 /mm3 (18- 59)
Lymphocytes 45.6 % (26 - 38)
soit..... 2959 /mm3 (1400 - 3400)
Monocytes 5.8 % (a-8)
soit..... 376 /mm3 (150 - 600)

total...... 100
NUMERATION DES PLAQUETTES

(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Plaguettes 269000 /mm3 ( 150000 - 400000 )
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