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

" 1
Conditions générales : .
L .
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné.

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

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
®  entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

®  Ehcas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est a joindre a la feuille de
SoIns.

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 :

e 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

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la rhutuelle.

Optique : .

®  |‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®*  U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

1 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 es
obligatoue'avanl le début de traitement.

®  Lafackure doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

2 La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois

-

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

: 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 I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel

A-A-215/2019

.
.

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de I’révoi,'ancc
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N° w21-813735

O maladie U pentaire O Optique

Cadregéservé_ a l'adhérent (e)

Matricule ;-4 Société : -

v% Actif = L) Pensionnéle)] | L] Autre i«

O Penstonne(?—‘ () Autre:
Nom & Prénom : - R . C\

Date de naissance i /15 Oﬁ[ﬁ,{‘ e £

Adresse ;%
Tél. ch élc.vg‘éc 45 ------------- Total des frais engagés : 5%_’)/4(:) esssssesinsansiees

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -G / ('(/ yramin Lk—,
I\r C;:»Qx

D Lui-méme

——

En cas d'accident pre’ciser les causes e Circonstances _‘ S

Nom et prénom du malade :- Dl aa

Lien de parenté :

i\

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conhdcntuel corwtﬂmuer ley, rsgsm?nerl'!er;ts sdus pliconfidentiel & latt
médecin conseil de la Mutuelle. " :

. 1) |
jgnements portés sur.la prdsente déclaration. Je
lajprotection des données %r;annelles 2(/

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des rens
avoir pris cgnpaissance de la clause(relative
Signature de I'adhér

- g
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* Il est entendu que le réglementest conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Pr. Ghali IRAQI -

19, Rue Draa Agdal - Rabat
Tél/Fax : 05 37 68 60 00

GSM : 0694 13 13 94

E-mail : ghaliiraqi] @gmail.com

Rabé le - 1...{a. 2k,

Facture
ICE : 001704083000060

IF ; 15215253

NOM ET PRENOM : Mme EL. GUERBAOUI SOUAD

Exploration fonctionnelle respiratoire ( spirométrie) :700 DH

Consultation : 300 DH

Arrétée la présente facture a la somme : Mille Dirhams

Docteur Ghali IRAQI
esseur de F’neumofopgj:uf;aI

=

P

Yatribi, App. 1. R.D.C - Rabat i
P 0537 68 6% 06 /0694131394 -

NPE : 101110054

Imm
Tél./Fax:



Dr.Ghali IRAQI

Professeur de Pneumologie

19, Rue Daraa Agdal Tél: 05 37 68 60 00/ 0694 13 13 94

E-mail: ghaliiraqi1@gmail.com
Nom  Souad Guerbaoui

ID SouGue05051969
Medication Post: Salbutamol
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Parametre
Cv

Cl

VC

VRE

Parameétre
VEMS
CVFex
VEMS/CVF
DEP
DEM25
DEM50
DEM75
DEM 25-75
tex

Paramétre
VGT

CPT

VR

RVA
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Parameétre
TLCO
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CRF
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Date Naissance:05/05/1969

Taille 163 cm Age 54 Ans
Poids: 63kg Genre Féminin  BMI
Unité Ref Pré %Ref Post %Ref
2,91 2,06 7 2,29 78
2,29 1,83 80 1,85 81
| 1,54 1,28
| 0,89 0,22 25 0,44 49
11:38 12:05
Unité Ref Pré %Ref Post %Ref
‘ 2,49 1,29 52 1,39 56
2,93 2,06 70 2,29 78
79 63 61
I’'s 6,24 3,02 48 3,24 52
I/'s 1.47 0,34 23 0,37 25
3,80 0,90 24 0,90 24
I/s 5,50 1,75 32 1,90 35
3,12 0,84 27 0,89 28
6,3 6,4
11:38 12:06
Unité Ref
: 2,71 G
4,97 Y~~> {04
1,81 I
KPa/(l. 0,20 DR '
(I/s)/} 6.66 t\o‘d‘u
kPa's 0,54 W~
Unité Ref
7,93
1,60
2,71
1,81
37
4,97

lemperature ambiante

Pression ambiante

Humidite ambiante

19°C

23,7 kg/m?

%Pré
11

-17
100

1016 hPa

64 %

Technicien




CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT

BIOCENTRE / |

Dr. M. MESTASSI
Medecin Biologiste

Nom/Prénom: Mme GUERBAOUI SOUAD
Dossier N°: 24530083
DOCTEUR:IRAQI

Date: 03/04/2024
" Electrophorése des protéines sériques

Electrophorése capillaire sur automate Minicap Flex piercing - Sebia

Protides Totaux: 80 a/l 65 -85
ALB/GLOBULINES: 1,31

Nom % g/l Normales g/I

Albumine 56,8 45,4 40,2 - 47,6

b Alpha 1 3,9 3,1 34+ 95

o Alpha 2 9,4 7,5 51- 85

—— Beta 1 6,5 5,2 34- 52

- Beta 2 51 4,1 2,3- 4,7

Gamma 18,3 14,6 8,0- 13,5

Commentaires :
Légére élévation polyclonale des gammaglobulines.

Dr. SEFFAR Myriam

euRdgMicrobiolugie
: Hiclogia da @kt
CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT
88, Avenue des Nations Unies - Agdal - Rabat Tél. : 05 37 67 30 84 / 85 - Gsm : 06 66 02 41 13- Fax : 05 37 67 30 86 Il!MMIIWIl'

Adresse Postale : 37, Rue Abou Derr 10 080 - Rabat - e-mail : contact@biocentre.ma - www.biocentre.ma



CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT

) ‘
BIOCENTRE

Dr. M. MESTASSI
Medecin Biologiste

Mme GUERBAOUI SOUAD
Identifiant du patient : 131165 8 S
Date de naissance : 05/05/1969 Dusgler "3 24520082
Sexe: F . Docteur IRAQI GHALI

Du: 011042024 4 13:24 UL L

Edité le : 03/04/2024 i 09:44

IMMUNOLOGIE

ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES
Meéthode IFI sur cellules HEp2

Recherche 2 NEGATIVE
Titre : < 1/80 < 1/80
Sur cellules HEp2, le seuil significatif, variable en fonction de 1'dge, se situe au dela de 80 pour

un patient adulte

Dr. SEFFAR Myriam
Médecifi Biologiste

CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT
88, Avenue des Nations Unies - Agdal - Rabat Tél. : 05 37 67 30 84 / 85 - Gsm : 06 66 02 41 13-- Fax : 05 37 67 30 86
Adresse Postale : 37, Rue Abou Derr 10 080 - Rabat - e-mail : contact@biocentre.ma - www.biocentre.ma



Biclogistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux Bi6logistes Généticiens

. .. A. Amara Petitiean  C. d'Humiéres A. Legrand 8. Samaan 3 D. Trost
H. Belaouni S. Defasque L. Lohmann - S. Schmit
. 4 M. Billet-Delecourt  F. Floch A Luscan-Valeri M. Senant
Cerba C. Bracquemart G. Herbreteau S. Malard S. Trombert
_ S. Chikhi A. Ganon M. Perret M. Valduga
J-M. Costa P. Kleinfinger A. Receveur L. Verdurme
M-M. Coude I. Lanois M. Roussel B. Visseaux
GUERBAOUI G /w 994-101 /s 994-101
SOUAD
Né(e) le 05.05.1969 Sexe : F BIOCENTRE
Dossier n° - 24D7097245 CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT
: AV DES NATIONS UNIES 37 RUE ABOU
A L'ATTENTION DU DR MESTASSI
Transmis par .  BIOCENTRE 10000 RABAT
Vos références : INMA1671579 / 24530083 09517 MAROC
Enregistré le : 03.04.2024 Edité le : 10.04.2024
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire i

AUTO-ANTICORPS ANTI-CYTOPLASME DES POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES (ANCA) (IFl) #

Réactif : Euroimmun
Prélévement : 01.04.2024 Sérum 10h 00

Titre <20
Recherche négative.

ANCA négatif si titre < 20.

Validé par : Dr. Isabelle Lanois

SEROLOGIE DES INFECTIONS A ASPERGILLUS (dépistage) #

Préléevement : 01.04.2024 Sérum 10h 00

Ac anti-A. fumigatus EIA Novalisa Négatif
5 UA/ml

Negatif: <9

Limite : 9 <= X <=11

Positif:  >11

Changement de réactifs et de valeurs de références depuis le 27/03/2024.

Ac anti-A fumigatus HAI Fumouze Negatif
<80 Seuil : 80

Absence d'anticorps anti-Aspergillus fumigatus.

Une sérologie négative n'écarte pas le diagnostic d'une
infection aspergiiiaire, a confronter au contexte clinique
et & contréler a distance en cas de suspicion d'une
infection récente.

Validé par : Dr. Laura Verdurme

12

Se reporter a la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 10/12 av. Roland Moréno - ZAC des Epineaux - 95740 Frépillon - France - ENREGISTREMENT N°95.0 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX . 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba com - www.lab-cerba.com
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BIOCENTRE

Dr. M. MESTASSI

Medecin Biologiste

‘ . . Mme GUERBAOUI SOUAD
Identifiant du patient : 131165 Dossier N° : 24530083

Date de naissance : 05/05/1969
Sexé¢: F ° Docteur IRAQI GHALI

D 010420243 152 NI
Edité le : 01/04/2024 a 16:10

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(XN - 1000/ SYSMEX)

HEMATIES 3 4580000 /mm3 3800000 - 5900000 4390000 /mm?
(04/01/2023)
HEMOGLOBINE : 13.4 g/l 11.5-17.5 12.6 g/dl
(04/01/2023)
HEMATOCRITE 4 3903 % 34 -53 36.7%
(04/01/2023)
V.G.M : 858 Wl 76 - 96 83.6 p?
(04/01/2023)
C.CM.H § 34.1 % 31-36 343 %
(04/01/2023)

‘ T.CM.H : 293 pg 24.4 - 34 28.7 pg |
(04/01/2023) ‘

LEUCOCYTES 2 5940  /mm? 3800 - 11000 5790 /mm?
(04/01/2023)

Formule leucocytaire

P. Neutrophiles - 48 % 2 851 /mm? 1400 - 7700 539%
(04/01/2023)
P. Eosinophiles = 6 " 356 /mm3 20 - 580 4% (04/01/2023)
P. Basophiles : 0 % 0 /mm} 0-110 0% (04/01/2023)
Lymphocytes : 43 % 2 554 /mm3 1000 - 4800 41 %
(04/01/2023)
‘ Monocytes - 3 % 178 /mm3 150 - 1000 2% (04/01/2023)
PLAQUETTES £ 289 000  /mm? 150000 - 445000 263000 /mm?
(04/01/2023)

VITESSE DE SEDIMENTATION

1 ére heure : 29  mm <20

2éme heure : 62 mm

;TASSI

s i
(e Raba
venue des ~Nations Unies

Tél.. 0537 67 3084 /85
Fax : 05 37 87 3N /K

CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT
88, Avenue des Nations Unies - Agdal - Rabat Tél. : 05 37 67 30 84 /85 - Gsm : 06 66 02 41 13-- Fax : 05 37 67 30 86

Adresse Postale : 37, Rue Abou Derr 10 080 - Rabat - e-mail : contact@biocentre.ma - www.biocentre.ma



: CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT
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BIOCENTRE

Dr. M. MESTASSI
Medecin Biologiste

Mme GUERBAOUI SOUAD
Identifiant du patient : 131165 . o. e
Date de naissance : 05/05/1969 Dossier N° : 24530083
saln Docteur IRAQI GHALI

Du: 01/04/2024 1324 (L

Edité le : 01/04/2024 4 16:10

BIOCGHIMIE

CREATININE : 83 mgl 6-13 © Amg
(Dosage Colorimétrique 37°C) 73 umolL 53-114 ) (04/01/2023)
HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC 5 54 %

(Electrophorése capillaire, Sebia Capillaris 3 Octa)
Certifiée NGSP/ [FCC

Normal: < 5.7 %

Prédiabéte (risque accru de diabéte): 5.7 %- 6.4 %

Diabéte: 2 6.5 %

Soit 3 35 mmol/mol
Normal: < 39 mmol/mol

Prédiabéte (risque accru de diabéte): 39 mmol/mol- 47 mmol/mol
Diabéte: 2 48 mmol/mol

VITAMINE D2/D3 (25 OH VIT D) - 16.2 gl I8 pg/l
(Dosage CLIA/Liaison/Diasorin) 40  nmol/L (02/03/2020)

Valeurs souhaitables pour des patients adultes : > 30pg/L (> 75nmol/L)
Statut vitaminique considéré insufffisant entre 10 et 30 pg/L (25 & 75nmol/L)
Etat carentiel en dessous de 10 pg/L

Potentiel effet toxique pour des valeurs > 100 ng/L

A confronter aux données cliniques et thérapeutiques

Dr. M. MESTASSI

¥
Hiologiste

L 2 gﬂaba’

/'61 05 37 of 30 / 85

Fax : 05 27 AT 0 AR

CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT
88, Avenue des Nations Unies - Agdal - Rabat Tél. : 05 37 67 30 84 /85 - Gsm : 06 66 02 41 13-- Fax : 05 37 67 30 86

Adresse Postale : 37, Rue Abou Derr 10 080 - Rabat - e-mail : contact@biocentre.ma - www.biocentre.ma
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SERETIDE

Fabriqué par

8laxa Wellcome Production propionate de fiuticastne/ Diskus

27000 Evreux salmetérol ’_\

France

LIRE ATTENTIVEMENT LA NOTICE AVANT
UTILISATION.

Tenir hors de la vuc €t de la portée
des enfants

A conserver  une température
ne dépassant pas + 30°C.

Titulaire / Exploitant

Laboratoire GlaxoSmithKline Poudre pour inhalation
23, rue Frangois Jacob en récipient unidose doses
92500 Rueil-Malmaison AMM MA: 442R1/18DMP/21/NRQ Boite de 1 Diskus

AMM TN: 5163101

I
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propionate de fluticasone/ Diskus microgrammes
salmétérol /S0 microgrammes
par dose
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Compasition xq_o ® 0 = w b4

. § = ]
Chaque inhalation délivre une dose §._“ 2 —_— = =
(au niveau de I'embout buccal) de E": g < Eg = 2
460 microgrammes de propionate de “gE"a& =0 =4 5]
fluticasone et de 47 microgrammes de 5 @0 =+ = =
salmétérol (sous forme de xinafoate de o o ——s =
salmétérol) ; ce qui correspond 4 une 88/269:0] © =
dose contenue dans chaque récipient 2
unidose de 500 microgrammes de 7]
propionate de fluticasone et de R
50 microgrammes de salmétérol (sous =

forme de xinafoate de salmétérol).

Excipient : lactose monohydraté

(contenant des protéines de lait)
,




ROMILAST “10mgO
30 comprimés pelliculés
Voie orale

A

PPV : 210DH00
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Composition:

Montélukast sodique

en Montélukast .... 10 mg
Q.5.p un comprimé
Excipient a effet notoire: Lactose
Indications, Contre-indications, Posologie

& Précautions d'empiol: lire Ja notice a intérieur.
Tenir hors de la portée et de Ia vue des enfants

A conserver dans 'emballage d'origine,

4 l'abri de la lumiére et de humidite

Importé par: Sun Pharmaceuticals Morocco LLC
219, Bd Zerktouni, Angle Bd Roudani, 5éme étage W@
CP 20330 El Madrif, Casablanca Maroc

Médicament Autorisé N°: 561/19 DMP/21/NRQd




B2291-06

ROW]llaSt 10 mg: & 10 wu-‘-"S)

MONTELUKAST Cuslsgliigo

10 mg/&10

5 o 30 Comprimés pelliculés
. Voie Orale

SUN . ke L i 30

PHARMA odl @b o

Mig. Lic. No.: 38/MD/AP/2007/F/CC

Fabriqué par: MSN Laboratories Private Limited,
Formulations Division, Plot No.42, ANRICH Industrial Estate
Bollaram, Sangareddy District-502325, Telangana, Inde

Rometilast” 10mg

MONTELUKAST

Roretilast 10mg

MONTELUKAST




05 ~5709(< / O v F = (¢ m¥C oy ((F|ere
Mool 0,

asop/sawweldoidiw 02
/sawweisosdw s
sjenpoyduoig

Bronchoduals Une dose contient:
50 microgramm Bromhydrate de fénotérol....... 0,050 mg
es/ : 5
20 mic; Bromure d'ipratropium anhydre 0,020 mg
SDMU-O?%?LTT?IF?SQ Eous fcrgnece bromure d'ipratropium monohyijrdaége
nhalation en XCipients: qsp............
flacon pressurisé Excipient a effet notoire : Ethanol anhydre
<0 05T Bl 4l e )
Lire attentivement la notice &0050......... i U D e
avant utilisation ¢ 0,020 . v e Y pm s A Sy

oyagn S e

il de . L JAAs LS de W)

Tenir hors de la vue et de |a Aalel gl oy A4
portée des enfants

Y Jaiiy) s B 5 3 A8 gud
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Récipient sous pression:
A protéger des rayons du soleil et 3 ne pas exposer a
une température supérieure a 50°C.

Ne pas percer ou bruler méme aprés usage.

—— g Eciurinn pour inhalation en flacon pressurisé.
_% g 3 lacon de 200 doses Al iaa sy
=D?§ é #50 (s :‘s,-‘_,‘a%‘n;',-d_..:rj-‘u_;wu;.“_.f
___1—;. e T - B |
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Bromure d’ipratropium anhydre
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Cooper ~ Prednisolone
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