RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
%CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

: o

Cpnditions générales :

» Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigne

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

. La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du medecin prescripteur

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 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 :

s 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 meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
reéducations

L 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit &tre jointe & 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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0  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 & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnees

& caractére personnel
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e MUPRAS

Déclaration de Maladie
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Matricule 3(§6 ............................ ORG-S [T

() Actif m Pensionné(g (JAUtre : e, F
Nom & Prénom /}’IOUPI‘SEzQ/}T]QI‘iOUQVVe UVe»-‘FOrl'dQQ DUF—
Date de ﬂaISSEI/FICFJ bkunissed &O/Oﬂ/{ QSQ, ...........................................................................
Adresse Re/SIdEI’ICE/ .....
________ K .assabat,

— Cadre réservé au Medecin - =

Cachet du médecin :

Date de consultation : g‘Lf/LB/ ’IZ.L‘

d o i Dar =
Nom et prénom du malade :A,m......\.{.\.g....l&.t..“.‘.\&.t.»..'.‘,..........

Lien de parenté : (] Luirmeme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déeclare
avoir pris connaissance de la clause relative-a la protection des données personnelles.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BEN AMAR

Lauréat de I’Université René Descartes de Paris
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Paris

Docteur Bahaa Ben Amar
Pharmacien Biologiste Spécialisée en Biologie Médicale
et en Biologie de la Reproduction

% 103001350

Hématologie - Biochimie - Parasitologie
Bactériologie - Virologie - Mycologie

Certificat de Biologie de la Reproduction
D.E.S.S. de Biologie de la Reproduction

e .
Rabat le 8 mars 2024 Madame MEKOUAR NOUFISSA
FACTURE N° 26562
Analyses :
Numération formule sanguine -- Bi 80!
Glycémie (a jeun) B 30 ¢
I Urée Bi 30
Créatinine sanguine s B 30 N
Cholestérol total Bi 30
Cholestérol HDL -==mnmmmmem oo B: 50
Cholestérol LDL =t B} S0} .
Triglycérides Bi 60
Acide urique sanguin -- B: 30
~ Ferritine o = i e B: 250: S
lonogramme sanguin Bi 160 :
Vitamine D Bi 450
Transaminases i — B:i 100 e ) I
Phosphatases alcalines Bi 350:
Gamma -G.T. - Bi 50
Protéine C réactive - Bi 100 - -
Thyreostimuline B: 250
CA 19-9 Bi 400
Antigeéne Carcino-Embryonnaire - Bi 250 Total : B2450
Prélévements :
Sang Pci 15
TOTAL DOSSIER 3 308,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Trois Mille Trois Cent huit Dirhams
\ W,

. T
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. LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BEN AMAR

., Docteur Bahaa Ben Amar Hématologie - Biochimie - Parasitologie
Pharmacien Biologiste Spécialisée en Biologie Médicale Bactériologie - Virologie - Mycologie
et en Biologie de la Reproduction
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D.E.S.S. de Biologie de la Reproduction

Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Paris

Madame MEKOUAR NOUFISSA
Dossier ouvert le : 08/03/24. Professeur RAJAA AFIFI
Edité le : 08/03/24. Dossier N° : 2452497 Page N° 6/6

8 A
HORMONOLOGIE

16/05/2023
THYREOSTIMULINE o 1L,25 uUl/ml 1.37 0.35-4.94

(Technique CMIA/Automate Architect)

HISTORIQUE

5,5 TSH (pUl/mi) pap—
5 W Min : 0,35 WUTmi
45 W M c 494 UM
4
35
3
2,5
2 192
1,5 137 125
1
05

o.mm! P L 1ejosi ousad

MARQUEURS

05/09/2022
DOSAGE DU CARBOHYDRATE CA 19-9

(Cobas C311-Roche)

Résultat 6,2 Ul/ml 33 <35

ACE (Antigene Carcino-Embryonnaire)
(Cobas C311-Roche)

Résultat: 1.4 ng/ml 1,2 Fumeurs : <
Non fumeurs @< 4.
Taux plus ¢leve durarf
la grossesse.

——
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Madame MEKOUAR NOUFISSA
Professeur RAJAA AFIFI
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TRANSAMINASES

TRANSAMINASE OT(ASAT) iwobas 3110 31
TRANSAMINASE PT( ALAT) (Cobas C311) 21

PHOSPHATASES ALCALINES : 98

(Cobas (31 -Roche)

GAMMA -GT : 23

Cobas C311-Roche)

(Cobus (311-Rache)

PROTEINE C REACTIVE (CRrRP) 48

unl
Ul/l

Ul/1

Ul

mg/l

ENZYMOLOGIE (Méthode enzymatique a 37 °C)

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

3

13/02/2024
21 <46
20 <49
16/05/2023
86 40 - 300
17 10-71

13/02/2024
6.0 <5

Avenue Hassan II - Rue laos - Imm. 10, appt 4 Centre Commercial Ait Baha - RABAT - TéL : 05 37 2629 26 / 27 - Fax : 05 37 26 ;;25
LF : 33755430 - R.C : 58610 - C.N.S.S : 6187034 - T.P : 26316010 - I.C.E : 001555099000038
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FERRITINE

(Technique CMIA/Automate Architect)

IONOGRAMME SANGUIN

SODIUM (Na+) 1Sk 1-smart 305

PROTIDES TOTAUX (cobas ('311-Roche)

VITAMINES

VITAMINE D

(Technigue ELFA Awtomare IDAS)
Déficience : =20 ng'ml
Insuffisance : 20-29 ng'ml
Suffisant : 30 - 100 ng ml
Toxicité potentielle: 100 ng mi

Soit :
POTASSIUM (K+) 7 ISE: 1-SMART30 :
Soit :
CALCIUM ((‘(!) (Cobas C311-Roche) 7
Soit :
CHLORE (CI-) st 1-SMART30) :
Soit :

RESERVE ALCALINE (cobas ¢'311-Roche)

59,0

142
3,27

4,3
172

2,46
99

105
3,61

70
25

44,20

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

ng/ml

EXAMENS CHIMIQUES DU SANG

mmol/I
g/l

mmol/I
mg/I

mmol/I
mg/|

mmol/I
g/l

o/l

mmol/|

ng/ml

68.0 21.8-274.6
143 135- 145
329 3.11-333
4.4 3.5-5.1
176 140 - 204
241 2.15~2,55

97 86-102
107 98 - 107
3.68 337-3.68

69 62 -85

26 21-29

30 - 80

—— e
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7 N
16/05/2023
CHOLESTEROL TOTAL robas C311-Rocher: 1,13 g/l 1.23 1.5-2
Soit: 2,92 mmol/I 3.17 39-5.16
HISTORIQUE
2,2 CT(g/) & Resultats
2 W vin 15
18 I rac 200
16 L5
14 ] 1,23
1,2 1,13
1
0,8
0,6
04
0,2
Detlﬂ.""“. ¢slﬂ"“. ; golll!l:" ;..1694'1" B
CHOLESTEROL HDL rcobas ¢3i1-Rache) 0,5 glll 0.4 > (.65
Soit: 1,26 mmol/I 101 > 1.68
CHOLESTEROL LDL (cohas :311-Roche) 0,38 g/l 0.48 <18
Soit: 0,98 mmol/I 124 <465
Valeurs souhaitables du LDL (en g/l) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire (*) selon 'AFSSAPS :
Absence de facteurs de risque :LDL=<22
Présence d'un tacteur de risque :LDL< 1,9
Présence de 2 facteurs de risque LDL< 1.6
Présence de plus de 2 facteurs de risque PEDLZ3
Présence d'antécedents de maladie cardiovasculaire ; LDL < 1,0
(*) Selon 'AFSSAPS les facteurs de risques sont : I'dge. antécédents familiaux de maladie coronaire précoce, tabagisme. HTA
diabéte de type 2 et HDL < 0.40 g/1.
TRIGLYCERIDES obas ¢:311-Roche) 1,25 g/l 135 0.6-15
Soit: 1,43 mmol/] 7) 0.68-1.71
ACIDE URIQUE (¢ obas ¢:311-Roche) : 48 mg/l 50 34-70
Soit: 286 pmol/l 298 202-417
o

Avenue Hassan II - Rue laos - Imm. 10, appt 4 Centre Commercial Ait Baha - RABAT - Tél. : 05 37 26 29 26 / 27 - Fax : 05 37 26 29 28
LLF : 33755430 - R.C : 58610 - C.N.S.S : 6187034 - T.P : 26316010 - 1.C.E : 001555099000038
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7 3

EXAMENS CHIMIQUES DU SANG

16/05/2023
GLYCEMIE (a jetin) (ohas ¢ 311-Roche) ;1,06 g/l 0,99 0.7-1.1
Soit: 5,88 mmol/I 549 3.88-6.1
HISTORIQUE
1,2 GLY (g/I) & Résutats
s I e 0 Rl
0,9
0,75
0,6
0,45
03
0,15
31'"“‘ o103 0510912 16195133 ggio32t e
UREE #obas 311 Roche) 04 o/l 0.3 0.1-05
Soit: 6,2 mmol/l 8.3 1,66 - 8,32
13/02/2024
CREATININE (Cohas €311 Roches . mg/| 6.6 5-12
Soit: 59 pumol/l 58 45-106

Avenue Hassan II - Rue laos - Imm. 10, appt 4 Centre Commercial Ait Baha - RABAT - Tél.%s 37262926/27-Fax: 0537262928
LLF : 33755430 - R.C : 58610 - C.N.S.S : 6187034 - T.P : 26316010 - I.C.E : 001555099000038
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e )

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Sysmex XN-530)

13/02/2024

HEMATIES ;4,87 Millions/mm3 4,70 3.8-59
HEMOGLOBINE 1 14,5 g/100 ml 136 11,5-17.5
HEMATOCRITE 1 44 % 41 34-53

V.G.M. : 90 u3 88 76.-96

T.C.M.H. ;30 picog 29 24,4-34

C.C.M.H. ;33 % 33 30-36
LEUCOCYTES : 6840 /mm3 7110 3800 - 11000

P. NEUTROPHILES (PNN) ¢ 72 % soit 4925 /mm3 40 - 75 % (2000 - 7000 i)

P. EOSINOPHILES (PNE) 3 %o soit 205 /mm3 1 - 5 % (50 - 500 /mm3)

P. BASOPHILES (PNB) 0 % soit 0 /mm3 % ( /mm3)

LYMPHOCYTES 19 % soit 1300 /mm3 20 - 435 % (1500 - 4000 /fn3)

MONOCYTES i % soit 410 /mm3 2-10 D/o(i!lf)-?l)(mnml
PLAQUETTES : 263000 /mm3 254000 150000 - 445000
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