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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-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 & joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

®= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 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 meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de sains

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

u Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Mmois.

Adresses Mails utiles

o

Réclamation 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

<l£" MUPRAS

(;: Mutuelle de Prévoyance

¢ & d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc M23_ O O 2 3 O 1 3

() Maladie (O Dentaire () Optique

Cadre r‘es%\:e al adherent (e) A

Matricule :............J.....J..

S
() Actif Cl F’er*;smnrae[e]{/1

Nom & Prénom @..c.eeeveeveeececeencenn funn L& S

DAtE OB NBISSANTE ... e e e e e e e s eeeeseeeeeeeseseeaen e neeaeesnes R S SR e SR

Adresse ............... e e e e et aans RER——

T8l s s Total des frais engages :....c...cccccvveecieeeeeveccieeieeeeeeevveeee.... ONS
J

Cadre réservé au Médecin e %

Cachet du médecin : Jplancd
21

Date de consultation : ?“"' ...............
Nom et prénom du malade :........... N1 N 0 dane RS Age....{..\eﬁ.f!.,l
Lien de parenté : aLui méme () Conjoint (3 Enfant
Nature de la maladie :....... N, A' ..... ’T .3: .............................................. S|
Affection longue durée ou chronique {(J) ALD(J) ALC Pathalogie : ..ooeeeeeeeeee e

En cas d'accident préciser les causes et circognstances

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidgntigh, cammunrnuer les renSesgnemefts sous pli confidentiel & I'attention duy|
médecin conseil de la Mutuelle ¢

7
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignementS partés sur \alpr‘esehte declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dennées personnelles.

Falta .............................................. berim.... L Ta—— R
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL.: 0522054040
FAX : 0522054041
ICE : 002924279000042

ANESTHESIE - REANIMATION
CARDIOLOGIE GENERALL

ET INTERVENTIONNELLE
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PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALE
PNEUMOLOGIE

RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE
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LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

L

052227 1920 - 05 22.26 57 43¢ iilgll — sliasll ighabll gl 11 il el
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57. 43

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 05222294 25: yuSLall

Casablanca le lundi 4 mars 2024 Madame MARHABOU KARIMA

FACTURE N° O%\\ C D\‘\)

Analyses :

B216 Numération formule sanguine B 80

B133 Sodium B 30

B131 Potassium B 30

B118 Glycémie (a jedin) B 30

B119 Hémoglobine glycquée B 100

B135 Urée B 30

B111 Créatinine B 30

B100 Acide urique B 30

B106 Cholestérol total B 30

B108 Cholestérol HDL B 50

B109 Cholestérol LDL B 50

B134 Triglycérides B 60

B146 Transaminases SGOT B 50

B147 Transaminases SGPT B 50

B164 TSH ultra sensible B 250 | Total : B 900
Prélévements :

Sang | pe| 15|

TOTALDOSSIER |  1010,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Dix Dirhams

Abderrahim BOUZOUBAA )9 (@3 o
Pharmacien Biologiste &!9)9" )-"

) = Lr’"9—l9-‘-'u']"‘*“’
Anmen'mterne Qes CHL’J Qe Fr.ance Laiyd & LA.:Lw Lsds
ES Homalpioge becternviige: - cliallole paliole : dvolally dulal Mulll b roliazs)
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170 duall ol ).,oXi legoldahllele da.dallg L._‘Xl el

LF. : 42000050 - ICE: 001553918000012
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LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 = 052226 57 43+ cilgll — sl Syl gl 11 & lsyh & ali
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57. 43

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: juSLlall

Casablanca le : 04/03/24 Madame MARHABOU KARIMA
Du : 04/03/24
Docteur ABDENASSER DRIGHIL
Page: 6
Transaminases SGOT ; 14 871 <37 26
.. 40+
& 2%
2 0T 4 19 19 19 17 20
Y A S 3 e
& 10 -i_ E\D"’,E\D‘f
o] t t t t 1 t t i 1
200212 28/0812 211112 1R/03M4 260515 O406M6  16/1148  2S/0BR1  QU03R3 040324
Dates d'anténiorités
Transaminases SGPT : 10 Ui <41 19
50 &
O
et 15 ® 14 12
b 20T
Rl —a—F—p 5 —-D\Hf’”ﬂ“‘ -
0 : i -+ t e
2000212 28/06M2 21/11M2  18/03H4  26/05H5 ouoans 1611118 25/08721 osma.'zs 04/03/24
Dates d'antérioritss
FIB 4 : 1,12
HORMONOLOGIE
04/01/2022
TSH uitra sensible 4 2,656 pUl/ml 025-5 1518
-+ 6175
3
S 4175 + 3,066 2858
2 2008 183 1912 LT qus 158 o
T 2475+ o o W BT
v B—h—0n oI
T 0175 : { : t + :
211112 10/0413 26/05A5 04/06M6 25/0821 04/01/22 04/0374
Dates d'antériorités
Abderrahim BOUZOUBAA &’939-’0‘“-‘9')-" .
Pharmacien Biclogiste ) : u—:‘ﬁ-’&‘-’gr‘ .

Ancien Interne des CHU de France
CES hématologie, bactériologie
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale

Lo icbedodit g L&.:Lu.».u.(.s.i.
d_..I_,aJIm_._c 'n.sli[q.l..c. a_».q.l_v_Ug 4.u.b.” =N EN | aﬁ u.aL.a_n_‘-:

R.C.: 195894 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170 donl ol ).aXl plegollisdaliole 44 8.0l L}XI mle
F. : 42000050 - ICE : 001553918000012
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LABORATOIRE BOUZOUBAA
d'analyses médicales et scientifiques
052227 1920 - 052226 5743+ islgll — il gyl gl 11 dlahs & ol

RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57. s
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: uSLall

Casablanca le : 04/03/24

Madame MARHABOU KARIMA

Du : 04/03/24
Docteur ABDENASSER DRIGHIL
Page : 5
Cholestérol L.D.L. 1,56 g1 153
Soit: 4,02 mmaol]
Absence de facteurs de risque cardiovasculaires LDL <1,60
Risque modéré LDL <1,30
Haut risque :LDL <1,00
Trés haut nsque : LDL <0,50
Les facteurs de risques sont : l'ige, antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL <040 /L.
2 11':’; s i 13 151 1,47 1.3 153 156
T3 1.5 Pl . e .
2 - T8 1
1 I:f”
Q
* 05
0+ t t t } ? } + } }
23/0411 2000212 28/08M2  26/0515 O4/06H6  16/M11M8 131120 25/0821 00323 04/0324
Dates d'antériorités
Rapport Cholestérol L D.L. /HD.L. —— 2,23 <35
Triglycérides : 0,93 g/l <15 0,65
Soit : 1.06 menol 1
il 1.4 1 33
e /-EI\ 0.83
o 41 o7 067 - D 0,65 0,65
2 o5 BH—F
0 t } t f t t t }
20/02M12 28/06M12 18/0314 26/0515 O04/06M6  16/1118 25/08721 090323  04/03/24
Dates d'antériorités
Abderrahim BOUZOUBAA b’ﬁ)S"ﬁ""J-” _—
Pharmacien Biologiste >0 s
Ancien Interne des CHU de France Lassyd l_,|_,_‘,_,,_u_‘__u,_,‘.j_, 1_5_,[_,*,'g_|_<,;_,

CES hématologie, bactériologie

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
R.C.: 185994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170

1.F. : 42000050 - ICE : 001553918000012

deliollgle {o.;JquJ_c diglells dudall Miloill ‘_,_q a.uai.m.a_v-l
Aol ualJ.ch[qJ_cg ollahllele 42, 80] l.._lefc,._.
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LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

Sa.__a..nﬂ_,"

052227 1920 — 0522 26 57 43: ..a.uLéJl ~ shadl g—’s-l’-ﬂj)-” &;l_w il n_aLal
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tei :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57. 43

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: juSlall

Casablanca le : 04/03/24 Madame MARHABOU KARIMA

Du: 04/03/24 °
Docteur ABDENASSER DRIGHIL

Page : 4
Cholestérol Total : 245 * o <2 239
Soit : 631 ol
3 2.4 2,31 2,39 2457
2,07 2,08 217 228 - 213
s, B ___g,-——u———n——-ﬂm—‘n\gyﬂ-——ﬂ
5 1
0 4 } + } t } } } 1 }
230411 2000212  28/08M2  26/05M5 O4/08M6  16/11M8 131120 25/0821 090323 04/0324
Dates d'antériorités
Cholestérol H.D.L. : 0,70 g/l >04 0.73
Soit : 1.50 mmoll
0,88 + :
e 057 e 0‘65/4}\?;
& o068 4+ ;
' 0.44 - D\I}\E_iw—ﬁ-—w
'5:" 0,48 + r_-]/
0,28 } } + t t f t } i
230411 20/02M2 28/06M2  26/05M5 O04/08M6  16/11M8  13/11/20 25/08721 090323  04/0374
Dates d'antériorités
Abderrahim BOUZOUBAA @S)eﬂﬂ-ﬂ'ﬂ’éﬁﬁ
Pharmacien Biologiste ua-s-@-uu-’
Ancien Interne des CHU de France Laasipd oolod La_1[_.\.u Lls
CES hématologie,lba.ctériolog[ie. PN Mw"d&Pﬁ'ﬂlﬁ Lolfy dlall 3L ”u-Bu-'a
Virologie, parasitologie, mycologie et p T
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170 doadl ol ).oXl fq.ch ~_.L..L..LL:J| ple da,8allg L_ﬂs’! le

|.F. : 42000050 - ICE : 001553918000012




LAB@RE&T@IRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

152227 1920 - 05 2226 5743+ cisbgll — sliadl bl gL 11 &y d ]
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.57.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425; juSlall

Casablanca le : 04/03/24 Madame MARHABOU KARIMA
Du : 04/03/24
Docteur ABDENASSER DRIGHIL ,
Page : 3
Créatinine : 8,6 mg/l 8-14 83
Soit : 7 ol .
> 156+
i
m 10,6 +
& ﬂﬁ—ﬁﬂ—ﬁu %ﬁ—ﬁﬁ——wﬂ—n\ﬂﬁ_ﬂ
5,6 t +
28/06M2  18/03/14 2emsr15 woene 161118 1311720 zsmam 04101122 mmaa 04403!24
Dates d'antériorités
DFG (MDRD- CKD-EPI) : 81,2 ml/mn
Interprétation :
Clairance > 60 ml/mn Absence d'insuffisense rénale
ou insuffisance rénale Iégére
30 a 60 mli/mn Insuffisance rénale modérée
< 30 ml/mn insuffisance rénale sévére
< 15 mi/mn Insuffisance rénale terminale.
Acide urique : 42 mg/l . 30-70 49
Sait : 250 mall
73
n 81 ==
:'“ 61 < /D"‘ S = 45 43 49
el 37 3 Ny W i
S = : — W
N I e e
04/08M0  26/03M1  28/06M2  18/03/14  26/05M5 16/1118  25/0821 04/0122 00323  04/03724
Dates d'antériorités
Abderrahim BOUZOUBAA 29978~ (et
Pharmacien Biologiste T u-;é-JS-'-’u-' .
Ancien Interne des CHU de France PREPCES T » me DB
CES hématologie, bactériologie o) i | 1 |
; ; " A y . gons ﬂJ-CP ﬁ.\J-Ld-uaJ-SJgd.u.IoJ \_a)Ln.l_'n.JuAg..aL.a_\_w
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170 dubll ol ,.azt legolilohlliole d2.8.]0¢ L._>X! le

1.F. : 42000050 - ICE : 001553918000012
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d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 = 052226 57 43+ cislgl) — slaasdl ghail gl 11 &byl d el |
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - TE| :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57. 43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 0522229425 juSlall

Casablanca le ; 04/03/24 Madame MARHABOU KARIMA
Du : 04/03/24 v

Docteur ABDENASSER DRIGHIL

. Page: 2
- . 3%
(s HoA1TS
Glycémie & jeun ; 143 * g o WpF 0.9 %
Sit: 784 k] HOA 8.5 % 15% |
0% Mﬁ*"”’—‘
1,81 i Bas :
2+ 1,65 167 L
=2 1,45 1.48 1,41 /1:{& 1,44 : :
i — 1.29 ’ — e
=154+ ASENENE ; S e e
¢ D_ D ‘ﬂ—__ﬂ ﬂ\n—_,ﬂ- = D T o 4::;___:_—_4;::*‘
) 4 4 L - e
05 t } ¥ 1 i } 1 t
10/0413  18/03H4 26/05M5 O4/08M6 161118 131120 25/0821 040122 00323
Dates d'antériorités
Hémoglobine Glycquée (Technique : HPLC)—: T3 =g
7.8
4> 88T 73 7.2 7.4 7.6 : 7.2 6.9 7 - 7.3
o set OO e & w W
3 48 1+
= =4
28 t t t t t } t t t
20/02112 18/03M4 26/05MS O4/06M6 16/1118 131120 25/0821 04/0122 09/0323  04/0324
Dates d'antériorités
Urée : 0,28 g/l 0,15-045 042
Soit : 4,66 mzoll
05 + 0,42
D 04T 083 oo 2 ,EL\_\. 0,28
03+ 02 -~~~ 0O 0,19 019 . >
ol e Ty 014 0]'_1[84 - ﬂ\-\\_ =
0.1 1 : s g M- . ‘ j ;
26/0311  28/06M2 18/03M4 26/05HS 04/08M6 16/1118 25/08/21 04/01/22 OU03/23  04/0374 .
Dates d'antériorités
9. B8O _j?" jh,wm,e. 2him/Biologiste
G cbeatt Jila B lgyss ypae
3{/ DUBAA U ANALYSES
Y
Abderrahim BOUZOUBAA ﬁ,‘d _FZ}““L-;;’E-" L], I,«m;%?ggma 2986 > dosc
=) i i i 11, Bd Zerktouni Bes: Tarldyd, bd
Pharmacien Biclogiste s L) 05")2 N 950/ 0522 26 57 43 u—"sje-uu-' .
Ancien Interne des CHU de France Loisss b ooz LE_.l_m (3l
CES hématologie, bactériologie ' . . dclioll el P*—” [ My i E I ALl u_egm :
Virologie, parasitologie, mycclogie et pathclogie médicale S ' s L._>X!
R.C.:195994 - CN.S.S. : 1207291- Patente : 36300170 dodall yalya ;Q-LCQ alloabhilole 42.8400¢ ale

I.F. : 42000050 -1CE : 001553918000012
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LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 = 052226 57 43 canlgll — plaasll Syl gl & 11 dlayha & ol
Rﬂ%MUMMMHBMWHWMCMAWJ&MHMW%Z%W%

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425; juSlall

Casablanca le : 04/03/24

Madame MARHABOU KARIMA
Du : 04/03/24 .

Docteur ABDENASSER DRIGHIL

i Page : 1
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
09/03/2023
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules blancs 5620 /mms 4000 - 10000 5780
Globules rouges 4,90 M/mms 42-52 481
Hémoglobine 14,2 2/100 ml 11,5-15 14,1
Hématocrite 420 % 35-45 415
-V.GM 86 us 85-95
-TCMH. 29 jeld 28-32
-CCMH 34 % 31-36
Plaquettes 241000  /mow 150000 - 400000 245000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 62 % Soit: 3484 /mms 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles 1 %  Soit : 56 /mmo <400
Polynucléaires Basophiles 1 % Soit: 56 /mmo <400
Lymphocytes 33 %  Soit: 1855 /mms 1500 - 4000
Monocytes 3 %  Soit: 169  /mm: 200 - 800
BIOCHIMIE
Sodium 137,83 mEqg/l 135- 148 1379 .
Potassium 4,62 mEq/1 3,5-53 481
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CES hématologie, bactériclogie

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170

1.F. : 42000050 - ICE : 001553918000012
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Hépital Privé Internatlonal de Casablanca du groupe CIM HOLDIIQG
05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email :

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél.:

contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042
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ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL.: 0522054040
FAX: 0522054041

ICE : 00292427900004

ANESTHESIE - REANIMATION

WLIE GENERALE
ENTIONNELLE
CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE
RHUMATOLOGIE

CHIRURGIE THORACIQUE

CHIRURGIE ORTHOPEDIQY
& TRAUMATOL(
ADULTE £T PFDIATRIQUF—
NEUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIE
CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALE

CHIRURGIE PLASTIQUE
& FSTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUY

NEPHROLOGIE

ERALE
EDIATRIQUE

OPHTALMOLOGIQUE

CHIRURGIE

CHIRURGIE
CHIRURGIE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIT
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIE
PEDIATRIE & F
NEONATALF

PNEUMOLOGIE

ANIMATION

RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE
L:BEE;;.I.(:EE-(.)NSULTATIONS
SERVICE PRISE EN CHARCE
SERVICE FACTURATION
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périndopril argipine 5
Comprimés peliighiés sécables mg

Comprimés peliicules sécables




