RECOMMANDATIONS IMPORTANTES_A LIBE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

onditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins 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 3 la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
L
ducation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement,

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois. '

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

322U/
Déclaration de Maladie : N2 P19- 17020089

(JDentaire () Optique C]Autres

dhgrent (e) ~
e i%SDmete%M'
O Actif MPensinnné[e] (J Autre:..
Nom & Prénom : A - %\F Mo\n&med Date de naissance :

AdreSSE'_/f/!.21 ; /l66 Jﬁ'MJL«ﬁ'l Q«{TQ&M e ‘rﬁdam
6. 09.22 - 5}-?9 0. Total des frais engages .

VYD

. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade ;... H.B .
Lien de parenté :

Nature de la

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur I% présente décl

avoir pris cgnnaissance de la ciguse relative a la protection des donnégs pe es.
Faita:. é&m Led"

Signature de I adherent[a] /@



Nubre et
Ceefficient

Nres ds

=

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Laboratoire et du Radiologue

- Désignation des

des Honoraires

LABORATOIRE SBATA

Mercredi 22 Avril 2020

Lettre clé+cotation:

Hontant Facturé: 4508BE

Cachet et ignar.ur-e Date des

Gmfﬁcientgg&\
en ¥ %

Montant détaillé

du Praticien Soins

AM

des Honoraires

Important :

B

Le praticien est prié de préc:'r’s’er' la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de [

Dents Nature des -
Traitées Soins Sesfticleri
——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES SOINS
R
—
DEBUT
D'EXECUTION
, SECEE NN SN——
PR
FIN
D'EXECUTION
¥ TR —
DETERMINATION DU CCEFFICIENT .
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
- MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
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CENTRE D'ANALYSESs MEDICALES SBATA

aY o Docteur Abdelwahab AL FATH Al ulea o)) dpe ) pGSal)
Méedecin Biologiste F ——Sea agala
(A. A g I\/I a S D5 22 38 02 G0 & —O05 22 856 28 O72r — el da gl — AT w5 Jlall suy ) B ol .64
Patente N” : 339000168 - |.LF N" : 2860162 - CNSS N" . 8771086 - R.C. N" : 131577

E-mail : laboratoire sbata@gimail.com

ICE : 000192003000084
FACTURE N°:200422-0011

Mme Zahia HATLA EP ARRIF
Prescription : Dr . BELHADI BENSAMI

e MNTIRA AT

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Hémoglobine glycosylée Alc B100 B
TSH B250 B
(Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Urée B30 B
Numeration formule sanguine B80 B
ICRP B100 B
Montant Facturé 450.05Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent cinquante dirhams cing
centimes
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES SBATA

Docteur Abdelwahab AL FATH
Médecin Biologiste

c!-'n_.l.“ et o) aps y g—disal)

F e agala

C.A.M.S o:s;:::aozo(_) H—OEZ?SBZB(_)?Q—-\_.L-‘.H— - -— _,L-._“.,_.,.. )3 B S Ga
_ mtonte N 33990070 -}_:I“F"_lh;lldu"?;:ﬂﬂ':)-:h?"il‘o-n‘(;‘;?:ﬁnﬂ. ~ arTr1ess oo~ 1131877
Dossier N° : 200422-0011
. M:me Zahia HATLA EP ARRIF %
Né(e) le : 01/01/1936/ 84 ans ‘
Prescription : Dr L BELHADI BENSAMI
i
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME |
I
Résultat en fonction du sexe et de I'dge du patient |
20/02/2015
Hématies 4.46 Millions/mm3  (3.80-5.40) 4.69 ‘
HEMOGLOBINE 12.7 g/dl (12.5-15.5) 140 |
Hématocrite 376 % (37.0-47.0) 40.8 |
V.G.M 84.3 3 (82.0-98.0) 87.0
T.G.MH 28.5 pg (27.0-32.0) 29.9
C.C.MH 338 % (32.0-36.0) 34.3
PLAQUETTES 363 Milliers/mm3 (150-450) 181
LEUCOCYTES 4.43 Milliers/mm3 (4.00-10.00) 4.08
Neutrophiles 61.0 % (45.0-70.0) 40.0
2.702 Milliers/mm3 (1.800-8.000) 1.632
Lymphocytes 307 % (20.0-40.0) 412
1.360 Milliers/mm3 (1.500-4.500) 1.681
Monocytes 6.3 % (0.0-9.0) 7.8
0.279 Milliers/mm3 (0.000-0.800) 0.318
Eosinophiles 1.8 % (0.0-4.0) 103
0.080 Milliers/mm3 (0.000-0.400) 0.420 .
Basophiles 0.2 % (0.0-2.0) 0.7
0.009 Milliers/mm3 (0.000-0.200) 0.029
VALIDATICK ELECTRONIQUE :
Dr Abcelwahab AL FATH
Page 1/3 ‘




‘ Mme‘Zahia HATLA EP ARRIF Dossier N° : 200422-0011

BIOCHIMIE SANGUINE

11/12/2019
Hémoglobine glycosylée Alc 9.68 % (4.40-6.20) 9.12
(Tech : HPLC) .
Hémo lobinel cosylée Alc *
_— g glycosy
171
143
114 9940 930 892 9.12 .48
gef——— 780 790 819 7 g9 73 20 S
5.7
29
00 4 . v . : ’ v : . . i
13-01-14-01-17-05- Z5-08- TB-12- BD-04- 1%-08- 1 - 10- 12 -09-19-12-12-04-20
11/12£2019
Glycémie a jeun 1.45 g/l (0.70-1.10) 1.79
8.06 mmol/l (3.89-6.12) 9.95
11/12/2019
Urée 0.27 g/l (0.17-0.43) 0.21
4.50 mmol/ (2.83-7.17) 3.50
11/12/2019
Créatinine (RC) 4.2 mg/l (4.5-9.5) 45
(Tech:Standard ID-MS) 37.0 pmol/ (39.6-83.6) 39.6
Protéine C-réactive (CRP) 5.0 mg/l (<5.0)

(Tech :iImmunoturbidimétrie)

La CRP est un marqueur de I'inflammation & cinétique RAPIDE:
- Elle augmente 6 a 7 heures aprés une agression

—Atteint son maximum au bout de 72 heures
-Retourne a la normale au bout d'une semaine

DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE DE LA CREATININE

11/12/2019
ESTIMATION- MDRD 1563.6 ml/mn (>80.0) 140.8
ESTIMATION- MDRD 185.9 ml/mn (>80.0) 170.4

(Sujet d'origine subsaharienne)
Normes interprétatives
80 a4 120 mVmn : Valeurs normales
60 a 80 ml/mn : Insuffisance rénale légére
30 a 60 ml/mn : Insuffisance rénale modérée
<30 mVmn : Insuffisance rénale sévére
<15 ml/mn : Insuffisance rénale terminale

NB:Cockroft et MDRD;ne donnent qu'une estimation du débit de filtration glomérulaire.On leur préfére la clairance de la créatinine sur les urines de 24H diment collectées.

VALIDATION ELECTRONIQUE :

—

&
Dr Abcelwahab AL FATH




' Mme'Zahia HATLA EP ARRIF Dossier N° : 2004220011

BILAN ENDOCRINIEN

TSH us

(Tech: Chimiluminescence/Access 2)

0.805 pUI/mL

Normes interprétatives
Hyperthyroidie : <0.150

Euthyroidie . 0.380 & 5330
Hypothyroidie : >7.000
Femme enceinte
1er trimestre : 0.05 - 3.70
2éme trimestre : 0.31 - 4.35
3éme trimestre : 0.41 - 5.18

100.0 TH»
85.7 4
714 1
§7.1 #
429
28.6 " -
14.3
[2.59 0.81
0.0 + e ’
11-12-19 22-04-20 .
(RC) : Résultat contrblé sur le méme prélévement
Compte—rendu complet
L
2% W
X T -
Wt (e
L%
‘{\&‘Q“;" ARG
e D ey
IO e s .
Rt L Y
VALIDATION ELECTRONIQUE : R “\Q‘ Q’Q? -
’ ' P, S “é-
' D b ?\‘3@0’5,‘5@\

Dr Abcelwahab AL FATH

(0.380-5.330)

11/12/2019
2,592

Page 3/3




PARA SAKIA EILL. HAMRA

ICE: 160000802628000
00082920800000 8 Ak 1A L HAMRA JAMILA S SEBATA -  casapLahca 39l
TEL.: 05 22 55 06 64 - FAX: 05 22 55 06 64
I.F N1:40488760 - PATENTE NI :37426601 - C.N.S.S Nf :0 - R.C NI : 401912 - T.V.A Ni: 0
F A C T U R E d
I q
HATLA ZAHIA
TR1:
LH:17:22:32 Code: 281004
. Facture NI :3140
Date......u...: :06/07/2020
! PRODUIT ! QTE ! UNG! R.!T.!PRIX TTC!MONTANT TTC!
! ACCU-CHEK PERFORMA/50 BAN ! 21 ! I 1 220.00! 440.00!
. ! ACCU CHEK ACTIV BAND 50 ! 21 ! ! 0! 255.00! 510.00!
. ! ACCU-CHECK ACTIVE BAND/25 ! 1! ! ! 135.00! 135.00!
! ! ! ! o ! !
° o ! ! ! P ! !
! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! oo ! !
! ! ! ! oo [ !
! ! ! ! oo ! !
! ! ! ! roo ! '
! ! ! ! P ! !
s | ! ! ! 1o ! !
! ! ! ! ro ! !
T ! ! ! ol ! !
. ! ! ! ! Lo ! !
! ! ! ! o ! !
! ! ! ! oo ! !
! ! ! ! Lo ! !
! ! ! ! Lo ! !
! ! ! ! Lo ! !
! ! ! ! Lo ! !
T L C : ! ! ! Lo ! !
! PARA Sp "‘"-ESR- ! ! oo ! |
| . BEL UL%meya,i | ! : : : ! ,
! ! ! 1o ! !
[ ! ! ! oo ! !
! ! ! ! P ! !
! ! ! ! o ! !
e e e e 55 0 R &
TOTAT o T v o & 1085.00
DONT TVA: 7 &: 0.00
DONT TVA: 20 %: 0.00

"ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:
MILLE QUATRE-VINGT CINQ Dirhams 00 Centimes

o
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ACCU-CHEK®

Performa

ACCU-CHEK®

Per forma 06454011

06454011

0 Teststreifen

Pentru determinarea glucozei

ACCU-CHEK, ACCU-CHEK PERFORMA Zur Bestimmung von

sanguine PERFORMA NANO, PERFORMA CONNECT, Blutzucker

Adecvate pentru PERFORMA COMBQ, and PERFORMA INSIGHT Zur Selbstanwendung
automonitorizare are trademarks of Roche. geeignet

Numai_ pentru: © 2018 Roche Diabetes Care Nur fir

Accu-Chek® Performa
Accu-Chek® Performa Nano
Accu-Chek® Performa Connect
Accu-Chek® Performa Combo
Accu-Chex® Performa Insight
Accu-Chex® Performa Solo

Accu-Chek® Performa
Accu-Chek® Performa Nano
Accu-Chek® Performa Connect
Accu-Chek® Performa Combo
Accu-Chek® Performa Insight
Accu-Chek® Performa Solo

06909833006-0418

B & B &

REF 06454011052

H 1563079820 |

Roche Diabetes Care GmbH
Sandhofer Strasse 116
68305 Mannheim, Germany

www.accu-chek.com ®
Made in U.S.A @

ACCU-CHEK*

Performa

>==a

ACCU-CHEK

06454011

Para la determinacion de la
glucemia
Autodiagndstico

Para a determinagdo da
glicemia

Adequado para o autocontrolo
Solo para: / S0 para
Accu-Chek® Performa
Accu-Chek® Performa Nano
Accu-Chek® Performa Connect
Accu-Chek® Performa Combo
Accu-Chek® Performa Insight
Accu-Chek® Performa Solo

B G



























7 48

Lot n

le dieci erbe
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