RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR '
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :

' Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

' Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie

' La validité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

' L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, svins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

' En cas d'accident. une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

harmacie :

' Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

' Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

adiologie et Biologie :

' La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.

ptique :

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

éeducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de sains

entaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  ; adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

t MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel.
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Mutuelle de Prévoyance i 11 {C
& d’Actions Sociales \
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N? P19- 0008003

[B{/Ialadie () Dentaire (J Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

[E/ Actif (O Pensionnéle) .
Nom & Prénom : kﬁiﬁ:ﬁda"//?fﬂff”"ﬁf" Date de naissance //‘7/""-()/7(}
Adresse :....... viLer. . .42 oud L,J[f\-’ L el Ll cutFAR ¢ ASATLASA

(U Optique

: & : i l-.‘ o
Cadre réservé au Médecin SR NI

A
: —aa .
LHdOsrl,ﬂelo,.l-i. ‘”.'_;{r:a
i g vladieg
Cachet du médecin : igln.g A

‘171 Cassbiagpy
2298459 7,

3

Date de consultation : /‘g, A

/ 5 a S 4 """.“
Nom et prénom du malade : /lezt..(;(- ...ﬂil ..... alﬁbﬁ’\;ﬁ .Y
Lien de parenté : (O Luiméme . [0 Conijoint, )/
~ ! /

Nature de la maladie : ... &2 . ¢~ - Cz(\-‘__,(,‘,_ QA T

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

£ e 7\:% NI #
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les 'rqpsengheﬁ@ws“squs pli cc)‘hf;dem:'leﬂa_l‘al:_uémtmn du
médecin canseil de la Mutuelle. . N, s = 4

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclarationsJe déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personneliés.

Faita: .. CASARLAL A .. Le?f")//ﬂZ//cj ......

Signature de l'adhérent(e] :........./..... A/f) ............




. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant Ia nature des soins.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES v & 10"

-

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé.ﬂ Bachat:P.ﬁStgﬂat re.du Médecun
Actes Actes Ceefficient des Honoraireg * ‘,tlttestant‘ie agk

ent ¢55Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
T
SOINS DENTAIRES | Derts | Naturedes | oo hiiont
Traitées Soins
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Glycémie

- - -
Dot Lok Toamiin
Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE
ET MALADIES METABOLIQUES

Casablanca, le. ... 15\ L 2
K’t:'flrlour“l OUMALMA
’ —_—__-—_———._

Diabéte - Nutrition - Obésité
Cholestérol - Glandes - Stérilité

Sur Rendez-vous

-ajen€Bh  J1-

- pp 2h = 10h '
*pp 4h =12h
* pp 2h = 15h
- pp 4h = 16h
* pp 2h = 22h J1

HGPO (75G) toutes les demi - heures sur deux heures
ashaijein J1

Hb A1 C

Fructosamine

Urée

Creatinine

Débit de filtration glomérulaire (MDRD)-(CKD épi)
Acide urique

Cholestérol Total

C.HDL - LDL

Triglycérides

lonogramme sanguin - Kaliémie

Calcémie - Phosphorémie - 25 OH D (2+3)
Phosphatases alcalines
Magnésium sérique et globulaire 2

NFS - Plaquettes o
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i
§
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L OO EOa0O0E B O000E0 58 0

VS-CR.P &
Groupage

Electrophorese des protides
Temps de Céphaline Kaolin
Fibrinémie

Transaminases - C.P.K
GGT

Taux de Prothrombine

AG - HBs

AC - Anti HBs

AC - Anti HBc

AC - Anti HCV

Bilirubine

Amylasémie - Lipasémie
AC antiendomysium

AC antigliadine

AC Anti Transglutaminases
Latex Xaler Rose i
ACAN ¢ =

[] PTH intacte
- Yol TSH.US -F4t—=T3L

[0 ACAT : anti Tg et anti TPO.

[J AC antirécepteurs de la TSH

fel Thyroglobuline - Thyreeateitonine
L] Cortisolde 8 h-de 16 h

ACTH - ARP

Aldostéronémie

FSH - LH

Oestradiol - Progestérone - 17 OHP
A 4 - androstene dione

SDHA

Testostéronémie

PRL & 8h a jeln (aprés 20 mn allongé(e))
GH - |.G.F1

Stimulation GH / Insuline
Stimulation GH / Glucagon
Stimulation GH / L dopa
AC. anti HIV

PSA totale

ACE
OFP

0 i o o o

Ad ECBU = antibiogramme - ComplesiAdiis

[0 Micro - albuminurie (échantillon)
micro albuminurie

D RAC= créatinurie

[0 Glycosurie / 24 H

[ Protéinurie / 24 H

(sur échantillon)

[ Clearance de la créatinine /24 heure corrigée

[ cortisol libre / 24 H

[J 17 Céto - 17 OH / 24H

(O Calciurie / 24H

[J Phosphatiurie / 24 H

[J Métanéphrine- Normétanéphrine / 24H
[0 VM.A. / 24H

(] Aldostéronurie / 24H

SELLES

[J Hélicobacter pylori
[ Coprologie et parasitologie
[0 Recherche de sang

[J Frottis cervico-vaginal

[J Spermogramme = Culture
[J ECB vaginal + Culture

[0 IDR & 10 u. tuberculine
[0 Recherche de BK : ED = Culture

70, Rue Félix et Max Gued;j 2¢me Etage - CASABLANCA - T¢l. : 05 22 29 83 54/ 05 22 29 84 50
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Analyses Médicales - Biologie de la reproductior

INP :093001980

IF

1 706552

ICE :001654761000041

MUPRAS
Mile Oumaima KERROUM

Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale
Parasitologie Médicale
Mycologie Médicale

FACTURE

Hématologie

Immuno-Hématologie

Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologi

Biologie de la Reproduction Humaine

CASABLANCA le 07-12-2019

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val
9105 Prélevement sanguin B2
0118 Glycémie B30
0154 Ferritine B250
1164 TSH us B250
1216 Numération formule B8O
241 Cytologie. culture, identification B90O
1242 Antibiogramme B60
[Thyroglobuline B450

Totaldes B : 1210

TOTAL DOSSIER : 1640.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent quarante dirhams .

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080
Tél.: 052247 3383/0522207422/0522297706 /

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com -
ICE:001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41 502000

Prélevement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95

Dr Noureddine LOUANJLI

o — eladdl) — allae $Yse eVl o 40

0522221495/ Fax:0522268303

site internet : www.labomac.ma

Clef




Y ) I Bactériclogie Clinique Hématologie
/ a O ! E B a Q Virologie Médicale Immuno-Hématologle
L a b o r a t o i r els -

d inal Madical | ! Parasitologle Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
By Analyses cales - Blologle de 1a rerd““;‘“ Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaina
Date du prélévement : 07-12-2019 & 08:42 Mile Oumaima KERROUM
Code patient : 1905310078 Dossier N° : 1912070054
Né(e) le : 03-04-1998 (21 ans)! Prescripteur : Dr Touria BENHIMA
I .

AT

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)
"Les valeurs de référence sont automatiquement éditdes en fonction da I'dge, du sexe, élat physiologique du palieni{e) et I'dge de grossesse”

£ . ) 07-09-2019
Hématies; i o ] 481 M/mm3 (3.90-5.40) 4.65
Hémoglobine : 13.7 gfdL {12.0-15.6) 13.2
Hématocrite : 419 % {35.5-45.5) 30.8
VGM : 87 fL {B0-99) 86
TCMH : 28 pg (27-34) 28
CCMH co! N 32.7 g/dL {28.0-36.0) 33.2
RDW-CV : 123 % {0.0-18.5) 13.1
[Teticocytes o 22 5160 /mm3 (3900-10200) - 4950
Polynuciéaires Neutrophiles : 52 % 51
Soit: 2682 /mm3 (2 000-7 500) 2 525
Lymphocytes : 39 % 41
Soit: ‘ 2012 /mm3 {1 000-4 00D) 2030
Monocytes : 6 % 6
Soit: 310 /mm3 (<1 100} 297
Polynucléaires Eosinophiles : 2 9% 2
Soit: 103 /mm3 {0-600) 99
Polynucléaires Basophiles :: 1 % 0
Soit: ! 52 /mm3 (0-150) 0
FPlaguettes; wd 464 000 /mm3 (150 000-450 000) 346 000

Validé par : Dr Npureddine LOUANJLI
Page 1/ 3

Prélévement a Domicile Tél .- 06 77 06 70 95

40. Rue Prince Mo;.lia.-),rAbdellah-Casahlanca C.P.20.080 L — sbaddhlwl L allose (V50 _',_w'yl oo 40
Tél.: 0522 473383/0522207422/0522297706/0522221495/Fax:0522268303

e.mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE : 001654761000041 / PATENTE : 33202488/ IF : 41502000
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Labomac

Analyses Médicales - Biologie de 1a reproduction

!

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale
Parasitologie Médicale
Mycologie Médicale

Hématologle

Immuno-Hématologle

Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie}
Biclogie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 07—12-2019 4 08:42
Code patient : 1905310078
Né(e) le : 03-04-1998 (21 ans) ,

Mile Oumaima KERROUM
Dossier N° : 1912070054
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

SANGUINE =~

o i ot . i it
N S =

07-09-2019
Glycémie a jetin % 0.90 g/L (0.70-1.10) 0.88
(Hexokinase GBFD-H - Roche Diagrostics Cobas) 500 mmol/L (3.89-6.11)
R Glycémie & JeOn . - .
31“2'. . o I e iy S -—  — teem ISR N PR e
}.3 ; : L
09 3 s e ————————— o e 088 - AU . _ _A.U.“?U
09 0'85 rad, ————— b —— — gy pay pre— T o— — ——
08" e e e — - - - - - =
07 3 :
06 I—— ; .
31-05-1¢" . - . 67-09-19 . 07-12-19
‘ 07-09-2019
Ferritine 6.9 ng/mL {13.0-400.0) 26.0

{Technique ECLIA - Roche Diagnostics Cobas)

o)

“BILAN THYROIDIEN

TSH Ultra-sensible 0.09 mul/L

{Technique ECLIA (Cobas Rache -~ Liaison XL- Mindray 2600CLIY

H oy TR B P
i T naedE R o A

07-09-2019
0.28

(0.25-5.00)

Les valeurs de référence de fa TSH ultra-sensible chez Ia femme enceinte sont comptises entre 0.4 et 4 mUljl
En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neurolepiques) peuvent induire des interférences

de dosage pfologr'gue. A ,grend(e en compte pour Ia prise en charge dfagnostique ef lQérapeuﬁque i

62 7 o | . _TSH. Ullra:sen sile ~ o }
g2l e — - * LT T - =

g.]l = — RN e e o — e e e — -
11§13 0.28 0,09
0.1 == ———errr T ‘
-0.9 — . - i
31-05-19 E 107-09-19 07-12-19

I i
Thyroglobuline (Tg) & <0.1 ng/mL (3.5-77.0)

{Technique ECLIA (Cobas Roche - Lialson XL~ Mindray 2000CL1))

Valeurs de référence dans la population adulte : 3.5 4 77 ng/mL

Valetrs de référence chez les patients thyroldectomisés : <0,1 ng/mL

Le dosage de fa thyroglobuline peut élre influence par fa présence d'anticorps anti-
récupération ou, de préférence, vérifiés A l'aide d'un dosage des anticorps anti-Tg.

!
[

Tg. Les résultats doivent étre confirmés avec un test de

Validé par : Pr Noureddine LOUANJLI
Page 2/ 3

Prélévement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95

40, Rue Prince MaulayAbdeIIah-CasaBlanca C.P.20.080 o — sla il _ alllae gy}; ;,_«..J)ll e 40
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’ ] 7 | Bactériologie Clinique Hématologie
La b r =:‘ a C Virclogie Médicale Immuno-Hématologie
I:\nala b:v‘léd? | roa t o | T | e s Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
yses cales - Blologie de la reproduction Mycolagle Médicale Biclogle de la Reproduction Humaine
Date du préléevement : 07—1’2-—201 9 2 08:42 Mile Oumaima KERROUM
Code patient : 1905310078 Dossier N° : 1912070054
Né(e) le : 03-04-1998 (21 ans) Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

EXANEN CYTOBACTERIOLOGIQUEDESTURINES 77 "

{Cultures sur milieux : C.L.E.D et Milieux Chromogénes) o

Recueil Milieu du jet

Aspect Clair

Couleur Jaunatre

Culot Absent
Recherche biochimique

PH 7.0 {6.0-7.5)
Glucose Negative

Proteines Négative

Sang Négative

Corps Cétoniques o Négative

Nitrites Négative

Examen Microscopique

Leucocytes <l /mm3 {0-20)

<1000 /ml (0-20 000)
Hématies <1 /mm3 (0-10)
<1000 /mi {0-10 000)

Cellules épithéliales Rares

Cylindres ‘ Absence

Cristaux Absence

Trichomonas Absence

Levures | Absernce

Examen direct Négatif

{Coloration de Gram)

Culture

Reésuitat Culture négative
Lﬂ(‘}”' Susion. - - g 71 Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence d'infection
1 urinaire.

(ﬁ&o) : Résultat contrbld

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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