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

nditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur €. la facture de l'opticien sont 'a joindre 2 la feuille de soins.
Education :
L'entente préalable 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 a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
| pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ctére personnel.

* de I'Horloge

“MUPRAS

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

(OMaladie (J)Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule O Til‘;“f .................................. SHGIEEE : v mnn s s e

O Actif T - TTr—

Déclaration de Maladie

Ne P19- 0041192

C]Optique (JAutres

O F’ensionné[e]

Date de naissance ..... é‘» ...C?.(‘. W B T

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :............ .2&'

En cas d'accident préciser les CAuSES 6L CIPCONSLANCES ! .......ccc.evvreerirereeeeernrneeassresnsseeesssnssnsnsessesssneseesssnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

=

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur-la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @ e, 1 g, ) A e 1.3 7 ST W
Signature de I'adhérent(e] : ..




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et sig'natu;"e du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue
-

B il 2e.

AUuS S

<
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM 1V des Honoraires

*

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

[

Important :

[Création,

remont, adjonction)

Saire 38 18 [

MONTANTS {
DES SOINS

DATE DU (
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
ts | Natured -
SOINS DENTAIRES Dacies ature Ges | Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
\, ——
MONTANTS |
DES SOINS
5 DEBUT
i | D'EXECUTION
FIN |
| | , DEXECUTION |
| | %
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ~ —
¥ CCEFFICIENT
WU [— DES TRAVAUX ‘
D——————¢6
H D0000OC Qoo

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(
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Dr. Mustapha Oudrh

Spécialiste en Médecine interne et en Gériatrie
Diabétologie - Echographie générale
Ancien médecin des hopitaux de Paris
Ancien médecin de I'hopital militaire

g gubsl il Gal e
CABINET DE MEDECINE INTERNE ET DE GERIATRIE
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b Sibadiises Gilu

Mohamed V de Rabat
Membre de la Société Frangaise
de Gériatrie et de Gérontologie
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Casablanca, le : 23/06/2020

MME EL ASRI AMINA

NFS/CRP/VS 1 ér=

AAN par IF
Ac anti DNA
Ac anti TPQ
Ferritinémie
TSH

Transaminases/G5T
Ureée, créatinine

INPE : 09116"605

E-mail : oudmus@yahoo.fr

49, Bd. 2 Mars, Imm les Roseaux, 2éme étage, Appt. N°7 (a coté du lycée Mohammed V) - Casablanca |
Tél.:0522260246/052226 1104 - Fax: 05 22 47 39 60 - Urgences (WhatsApp) : 06 41 59 08 48 ‘
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES
Professeur Abdellah BENSLIMANE

Ex Professeur d'Immunologie a la Faculté de Médecine, Casablanca.
Ex Directeur de I'Institut Pasteur du Maroc.

Dossier N° : 2006300001
MME AMINA EL ASRI EP JOUA
Né(e) le : 07-11-1961

Medecin Prescripteur : Dr Mustapha OUDRHIRI
Spécialité : Médecine Interne

Adresse : HOPITAL MOHAMMED SEKKAT Prélevé : recu le 00-00-0000
AIN CHOK CASABLANCA a (heure non communiquee)
“Correspondant :

_ Edition du: 07-07-2020 4 15:53

ﬂ:z:." Analyses Résultats Intervalles de Antériorités
5 T référence
g HEMATOCYTOLOGIE
=
[
& HEMOGRAMME
2 (Sang total EDTA, DxH 600/dxH900, Beckman Coulter)
g-' Numération globulaire (Impédance et absorbance) Intevalles de Antériorité :
T ‘ s SN references 30-11-2019
3 Hématies : 4.62 108/l (3.93-5.09) 4.66
= Hémoglobine : 14.4 gldL | (12.1-15.0) 14.4
> Hématocrite : 43.1 % (35.9-44.6) 429
| VGM : 93.3 fL. | i (79.9-95.6) 92.0
b TCMH : 31.2 pg ) (26.4-32.6) 30.9
¢ CCMH : 33.4 gldL redistogramme OB (31.9-35.8) 33.6
@ RDW : 13.2 o, y (0.0-14.0) 13.1
ot
3 Formule leucocytaire (Cytométrie en flux) -
T Leucocytes : 5.9 10%/uL (3.8-9.4) 6.9
S .
= Neuﬁrophlles t 70.50 % - (40.00-73.00) 69.10
o Soit 4200 10l - (1.692-5.839) 4.796
a Lymphocytes : 2240 o (25.00-40.00) 23.38
g Soit 1.300 109uL (1.240-3.561) 1.623
Mon_ocytes ! 5.10 % (4.00-10.00) 6.07
Soit -0.300 109 (0.192-0.608) 0.421
Eosinophiles;: 0.90 % (0.80-6.00) 0.52
Soit 0.100 1oL (0.041-0.549) 0.036
Basgphlies : 1.10 % (0.30-1.80) 0.93
Soit 0100 oy (0.000-0.085) 0.064
Numeération|plaquettaire (Impédance)  Histogramme PIt
¢ Plaquettes : | 173 109pL (187-420) o
VMP 10.2 i (7.5-10.9) e
[ (s Horflﬁ% d*Sdverture
; Lundi au Vendredi-. 7h30-18h30/Samedi: 7h39_-;_;l1g; RAD:
Adresse: Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tél:05.22.42.39.55/60 Fax: 05 22 26 22.09
E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma
IF ;140432071 - ICE: 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE : 107159782

1F: t 3 domicile sur RDV




FOSSIDINITE ae prise ae KUV pour I1es preievements

Dossier N° : 2006300001; MME AMINA EL ASRI EP JOUA ;
Né(e) le : 07-11-1961
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES
Professeur Abdellah BENSLIMANE

Ex Professeur dlmmunologie a la Faculté de Médecine, Casablanca.
Ex Directeur de I'Institut Pasteur du Maroc.

1
Leucocytes : |
18.8 ‘
6
8.4
7.2 . 590 |
6.0 Ty ‘
;8
L6 1 .
1 — |
pe 140719 01 1-19 W0-06-20 ‘
- L - - - L]
I =
[ sia Hématies |
5.1 e |
4.9 4.66 4.42
46440 e ———— |
4.4 -
4.1
3.9
| ML L,
l 1440319 W10 00830 |
S S IS il (OUR R U S
l -
| Hémoglobine ’ l
157 ‘ |
15.1 1440 14.4
|- 239 — -
| 13.2 §
| 12.6}
12.0 5
14 —— — . |
180709 0 b2
[
| T ]
Plaquettes : |
478.2 |
428.3 |
s |
.5
278.5 §
228.6 1765 0 162.00 173.00 l
[ qgg — e |
L : 1 1407-19 W-11-19 W06-10 i

VITESSE DE SEDIMENTATION :
24-07-2019
VS lére heure 5 mm/h (0-10) 6
(Sang total EDTA (VES MATIC CUBE 30))

Page 2 sur 6
| Horaires d'ouverture = Bt
Lundl au\lendredi"ﬂhsao 18h30/ Samedi: 7h30 '_1 :
Adresse: Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tél:05.22.42.39.55/60 Fax 05 _2.26‘22‘00

E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma

IFl: 40432071 - ICE: 001663876000025 (CNSS: 8844103 - Patente : 34720627 - INPE : 107159782
t a domicile sur RDV




Dossier N° : 2006300001; MME AMINA EL ASRI EP JOUA ;

Né(e) le : 07-11-1961
L I A B

LABORATOIRE INTERNATIONAL D'ANALYSES BIOMEDICALES
Professeur Abdellah BENSLIMANE

Ex Professeur d'Immunologie a la Faculté de Médecine, Casablanca.
Ex Directeur de I'Institut Pasteur du Maroc.

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

30-11-2019

% Urée: 0.20 g/l (0.21-0.43) 0.23
(Sérum ou Plasma Héparine — Enzymatique — ARCHITECT 8 . 3.33  mmol/l (3.50-7.16)
ABBOTT)

|
Urée :
0.5 |
0.4 —
0.4 |
0.3
03 5
.23
2; m— .
0.2 L
30-11-19 30-06-20 |

22-05-2014

rossibilite de prise de KDV pour les ‘prelevemgnts _

Gamma glutamyl—transferase (GGT) : 13.51 U/L (9.00-36.00) 12.00
(Sérum, plasma hépariné/ enzymatique/ ARCHITECT
ABBOT)
Gamma glutamyl-transferase (GGT) : ‘
428
370
31.2
% 254 ;
19.
1‘ 1§_§j12.ﬂ_ﬂ PR R .- ‘
8.0 {—
\ 22 + |
22-05-14 30-06-20
L . RN LSRR L. |
Ferritine : 55.68 ng/mL (4.63-204.00)
(Sérum/plasma EDTA et Héparine/Chimiluminescence 56 g/l (5-204)
/ARCHITECT ABBOTT)
Protéine C-réactive (CRP) : .03 mg/l © (0.00-5.00)
(Sérum, Plasma EDTA ou Héparine — Turbidimétrie - 10 mmol/l (0-48)

ARCHITECT ABBOTT)

Page 3 sur 6
Adresse : Angle Bd Abdelmoumen et Rue Arrachatl Casablanca Tei OS 22.42. 39 55/60 Fax 705 22.26.22.09

E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma

IF: 40432071 - ICE: 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE : 107159782
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Possibilite de prise de RDV pour les prélévements

' Dossier N° : 2006300001; MME AMINA EL ASRI EP JOUA ;

Né(e) le : 07—-11-1_961
LIAB |
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES
Professeur Abdellah BENSLIMANE

Ex Professeur d'Immunologie a la Faculté de Médecine, Casablanca.
Ex Directeur del'Institut Pasteur du Maroc.

30-11-2019

Créatinine : . 6.96 mg/L (5.70-11.10) 6.29
((Sérum, plasma hépariné et EDTA/ Cinélique au picrate 61.53  umol/L (50.39-98.12)
alcali/ARCHITECT ABBOTT)

Créatinine :

56— e —

43 v r -
22+ 05 14 12-07-17 30-11-19 30-06-20

30-11-2019

ASAT Aspartate amino—transferase 16.41 U/L (5.00-34.00) 15.22

(transaminase TGO):
(Sérum , plasma hépariné / Enzymatique/ ARCHITECT

ABBOTT)
[ I
|
ASAT Aspartate amino-transferase {transaminase TGO): |
|
350 1— = |
288 | o
22,6 {19.00 ;
1 17.00 16.41
16.4 — > s W
10.2 1
4.0 | -
22 = - - -
22-05-14 12-07-17 30-11-19 30-04-20 ‘

30-11-2019
ALAT Alanine amino—transferase 12.27 UI/L (0.00-55.00) 13.99

(transaminase TGP):
(Sérum, plasma EDTA et hepariné / Enzymatique/
ARCHITECT ABBOTT)

. ALAT Alanine amino-transferase (transaminase TGP):

452 -
334
26 ha00 1600 13.99 12.27
9.8 i
-20

-138
22-05-14 12-07-17 30-11-19 30-06-20

|
|
’ 57.0 : ‘
l
4
\
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Dossier N° : 2006300001; MME AMINA EL ASRI EP JOUA ;

Né(e) le : 07-11-1961.
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES
Professeur Abdellah BENSLIMANE

Ex Professeur d'Immunologie a la Faculté de Médecine, Casablanca.
Ex Directeur de I'lnstitut Pasteur du Maroc.

HORMONOLOGIE
25-11-2019
TSHus : 473 uUUml (0.35-4.94) 2.16
(Sérum, Plasma EDTA ou Héparine — CMIA — ARCHITECT 473 mIU/L (0.35-4.94)
ABBOTT)
10 TSHus : ‘
< |
8
7 i
61 g |
4 7 2 ‘
2.40 e
2 s S s |
‘ |
0+ . S i
12-07-17 25-11-19 30-06-20 |
S - - o foaempas o)

AUTO-IMMUNITE

Anticorps Anti—Nucléaire (Dépistage qualitatif)

Résultat: Négatif

(sérum/plasma,lF)

Aspect de fluorescence:

Commentaire:
Une recherche d'AAN positive doit étre systématiquement completée par une recherche d'Ac Anti- —Antigénes
Nucléaires Solubles et une recherche d'Ac anti—DNA natif.

Anticorps Anti-DNA natif

Possipilite ae prise de KUV pour 1es prelevements

Résultat : Négatif
(sérum/plamsa IF)
J( Ac anti-Thyropéroxydase: >1000.00 UI/mL (<5.61)

(Sérum, Plasma EDTA, Héparine ou Citrate — CMIA —
ARCHITECT ABBOTT)

Demande validée biologiquement par : Prof. BENSLIMANE Abdellah

Page 5 sur 6
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Dossier N° : 2006300001; MME AMINA EL ASRI EP JOUA ;
Né(e) le : 07-11-1961
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES
Professeur Abdellah BENSLIMANE

Ex Professeur dimmunologie a la Faculté de Médecine, Casablanca.
Ex Directeur de l'Institut Pasteur du Maroc.

" Suite & notre démenagement et au retard administratif di au confinement, la direction du LIAB a pris la décision d'effectuer une suspension
volontaire de l'accréditation du LIAB pour une courte durée afin de valider I'ensemble des données administratives et techniques.

rOssIDIlITe ae prise ae KUV pour ies prg;gggﬁmgmf;
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Casablanca le, 30-06-2020

| FACTURE N° 000134190

Nom, Prénom du patient : Mme Amina EL ASRI EP JOUA
Date de I'examen : 30-06-2020

Type d'examen : Examen biologique

Demande N°: 2006300001

Médecin demandeur : Dr Mustapha OUDRHIRI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin 0
| PS Prélevement sang adulte E25 E
| 111 Créatinine B30 B
V135 Urée B30 B
141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
(0146 Transaminases O (TGO) B50 B
147 [Transaminases P (TGP) B50 B
F.‘154 Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B
)223 VS B30 B
)347 Auto anticorps anti nucléaires 150 201 B150 B
| 0370 CRP B100 B
0532 Anticorps anti DNA natif T . Immunomarquage B150 B
Anticorps Anti—-Thyropéroxydase B200 B

Total des BHN : 1420
Montant total en chiffre : 1445DHS
Montant Total en lettres : mille quatre cent quarante—cing dirham

Opération bénéficiant de 1'exonération a la TVA sans bénéfice du droit déduction
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Impots.

| Abdelmoumen, Casablanca — Maroc: Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; Fax : +212(0)5 22 26 22 Q9

IF : 40432071 ; CNSS : 8844103 ; Patente : 34720627 :N“ICE : 001663876000025 :INPE Biologiste 1107159782 :
INPE laboratoire :093060846
Banque : attijariwafa bank, Agence ABDELMOUMEN , R.I.B : 007 780 0002385000302818 20
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CABINET DE MEDECINE INTERNE ET DE GERIATRIE
Dr. Mustapha Oudrhiri '—* ,‘-'“."n S$ 839 gahaall ) Sl

Facture N° -YC).../ 20 A [o6 |20
Dthi{ws ELASAL. AMin/A

ACte o a2 Acdaida oo

Honoraires : %lt. 2 (Jf)l oo ‘H_ .........................

Arrété la présente facture a la soime de': m‘m(&-\!—m

B
ade

49, Bd 2 Mars, Imm les Roseaux, 2éme éﬁtagé.’Appl Ne7es Casa%ca
Tél 105 22 26 02 46 / 0522 26 11 04 - Fax : 05 22'47 39 60 - Urgences : 06,81 643507 -,
Email : oudmus@yahoo.fr



