RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuele de Prévoyance W21-838304
i de Royal Air Maroc ) ‘
(iondizi::c?rzfz:;:::|iadherenr doit étre dOment renseigné MMaiadie D LIoataife Doptique | DAUU‘ES

Cadre réserve a |'adhérent (e)
2.9

(O Actif (OPensionné(e) OaAutre :
Nom & Prénom ............ % <. VL{‘.& 72 S0 IO (ﬁé!/z,CL _____________________________
Date de naissance ........ . /4’/&/%0 ...................................................................

L] Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie

Matricule :... .. Société : ..

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

23

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 |'accident est & joindre & la feuille de
s0INs.
Pharmacie :

PRAFROS,/V2/20-10-20

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

e au iviegecin

Dr,BENNANI MEJDE

Cachet du médecin : Anasthésiste Reanimatéur
CLINIQUE BADR

Date de consultation /Lf ..... f(?Z.' B . (4}

X |
Nom et prénom du malade:.........[,.?).c ..... f/{[/? fZ |...... (c( Wi /A Q/ .......... Age:.,..&?_ﬁ _______
Lien de parents : ~  OLuimeé DCWM

Nature de la maladie : W{(J\, \\ \b&.:*:)\)v\f?\’\

Affection longue durée ou chronique: [JALD \(JALC Pathologie\..................

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 médicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........ccceceecuveerens
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel communiquer les mn:ewgnema@aﬁ&k@bmﬂﬂgmel ai@&cnb@'\/

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

al® ot
L] La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ,b Q
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés rws @é{; F
L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires g p sur la laration. Je déclbre
. ‘ avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: FaIE B 5 oo e e Le- i /
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Slgnature de l'adhérent{e] :
par an,

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact®mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & égard du traitement des donné

& caractére personnel.

MUPRAS : Cent ! el ng hame
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée,

I'acte pratique e

n indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ains que le bilan de I'ODF
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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 :  IHANHRINORmmnm

FACTURE N : 240000224

Casablanca le 15-02-2024

M. BEKKARI Camel

Date de I'examen : 15-02-2024

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E 20
DOM PRELEVEMENT A DOMICIL E 100
0216 Numération formule B 80
0119 Hémoglobine glycosylée B 100
0229 Groupe ABO Rhésus B 60
0118 Glycémie B 30
0154 Ferritine B 250
0111 Créatinine B 30

Total des B: 550
TOTAL DOSSIER : 857 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : huit cent cinquante—sept dirhams .




Labomtowe BloQods
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Commentaire:

Bd. Al Qods, Résidence les Princes
Immeuble B, 158 étage, n® 1
Ain Chock - Casablanaga

Hématologie « Biochimie * Immunologie « Sérologie ¢« Virologie « Parasitologie * Mycologie
Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA
Pharmacienne biologiste Page 1/ 6
Date du préléevement : 15-02-2024 | M. BEKKARI Camel
Edité le : 15-02-2024 | Dossier N° : 2402132
Prescripteur : Dr TAZI NASSER
U T
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XS 1000i)
19-01-2024
Hématies : (RS 3.16 M/mm3 (4.50-5.80) 3.24
Hémoglobine : (RC) 10.0 g/dL (13.0-18.0) 10.2
Hématocrite ; (R 306 % (40.0-50.0) 31.6
VGM : 96.8 3 (82.0-98.0) 97.5
TCMH : 316 pg (28.0-32.0) 315
CCMH : 327 % (30.0-36.5) 32.3
RDW : (Rc) 13.7 % (12.0-16.0) 13.0
Leucocytes : (RS 6560 /mm3 (4 000-10 000) 10 270
Poly. Neutrophiles : (F‘C) 59.7 % 65.4
Soit: 3916 /mm?3 (1 800-7 500) 6717
Poly. Eosinophiles : (R 58 % 2.2
Soit: 380 /mm3 (100-400) 226
Poly. Basophiles : (RC) 05 % 0.5
Soit: 33 /mm3 (<200) 51
Lymphocytes : (RC) 20.2 % 19.6
Soit: 1325 /mm3 (1 000-4 000) 2013
Monocytes : (RS 134 % 123
Soit: 879 /mms3 (150-1 000) 1263
Plaquettes (R 106 000 /mm3 (150 000-450 000) 148 000

Plaguettes contrélées. Absence d'agrégats plaguettaires

Jla

Valide par : Dr KHATTABI FILALI SOPHIA

2% & |: 05 20 700 500
Gsm : 0771 99 81 81
bobiogods@gmail.com
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Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie « Virologie * Parasitologie * Mycologie

Dr.KHATTABI FILALI SOPHIA

Pharmacienne biologiste Page 2 / 6
2402132 - M. Camel BEKKARI
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GROUPAGE SANGUIN ABO ET RHESUS

(réalisé par deux personnes différentes, avec deux séries de réactifs et deux épreuves différentes : sérique et globulaire)

Groupe sanguin B

Rhésus D POSITIF

gt

~ BIOCHIMIE SANGUINE

19-01-2024
Glycémie a jeun (RO 1.25 g/l (0.70-1.10) 217

(Méthode Héxokinase—-G6PDH Beckman Coulter) 6.94 mmol/L (3.89-6.11)
Chez la femme enceinte, la valeur de la glycémie a jeun doit étre inférieure a 0.92 g/L
* Antériorité : Glycémie a jeun (g/L)
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Bd. Al Qods, Résidence les Princes Résidence 1€ o | : 05 20 700 500 .

Immeuble B, 168 étage, n° 1 N°*1 -Té1:05 sm: 0771 99 81 81
Ain Chock - Casablanca e-mail : labobiogods@gmail.com
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Hématologie « Biochimie * Immunologie « Sérologie « Virologie « Parasitologie « Mycologie

Dr.KHATTABI FILALI SOPHIA

Page 3/ 6
Pharmacienne biologiste 2402132 - M. Camel BEKKARI
19-01-2024
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 59 % (4.0-6.3) 7.2

( Technique HPLC)

Les valeurs usuelles sont de 4.0 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :

* Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 %

* Moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %

* Mal équilibré au-dela de 8 %

A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabete et des autres parameétres cliniques du
patient

» Antériorité : HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (%)
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:Dr KHATTABI FILALI SOPHIA

Bd. Al Qods, Résidence les Princes Rséiidnc es. - ydp>2 T é1:0520 700 500
Immeuble B, 15f étage, n° 1 ' Gsm : 0771 99 81 81
Ain Chock - Casablanca e-mail : labobiogods@gmail.com
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Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie « Virologie « Parasitologie « Mycologie

Dr.KHATTABI FILALI SOPHIA

Pharmacienne biologiste Page 4/ 6
2402132 - M. Camel BEKKARI

19-01-2024
CREATININE plasmatique 17.33 mg/L (8.10-14.40) 16.54
(Methode Jaffé Stand. IDMS Beckman Coulter) 153.4 pmol/L (71.7-127.4)

* Antériorité : CREATININE plasmatique (mg/L)
20[
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Validé par : Dr KHATTABI FILALI SOPHIA
OoDS
BORAT
LADr Sophia KHAI ILALI

l Bd. Al Qods, Résidence les Princes Rés| Yeréyrge. 1 & |:0520 700 500.

| Immeuble B, 15 étage, n° 1| _ Gsm : 0771 99 81 81
| Ain Chock - Casablanca 21 i mail.com
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Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie * Virologie * Parasitologie « Mycologie

Dr.KHATTABI FILALI SOPHIA Page 5/ 6

Pharmacienne biologiste 2402132 - M. Camel BEKKARI

EXPLORATION FONCTIONNELLE

19-01-2024

Débit de filtration glomérulaire (DFG) 35.64 ml/min/1.73m2 37.71
(selon la formule CKD EPI)

Valeurs de référence DFG en fonction de I'age :

<40 ans >ou= 75 mL/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 sévére

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'équation CKD EPI est validée par les personnes de moins de 75 ans et avec un IMC < 30kg/m?

DQ O par : Dr KHATTABI FILALI SOPHIA
\TIABHFILALL

Bd. Al Qods, Résidence les Princes

; Té&l:0520 700 500
Immeuble B, 18R étage, n° 1 Gsm : 0771 99 81 81
Ain Chock - Casablanca e-mail : labobiogods mail.com
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Hématologie * Biochimie * Immunologie = Sérologie * Virologie * Parasitologie * Mycologie

Dr.KHATTABI FILALI SOPHIA

Pharmacienne biologiste Page 6 / 6
2402132 - M. Camel BEKKARI

19-01-2024
FERRITINE 64.10 ng/mL (24.00-336.00) 80.90

(Technique chimiluminescence (Access2))

(RC) : Résultat contrdlé

alidé par : Dr KHATTABI FILALI SOPHIA

yaffa (angle B
B Bd. Al Qods, Résidence les Princes e les princey , |

& Immeuble B, 15f étage, n° 1 N°t -Ter
BN Ain Chock - Casablanca
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