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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie-erthodontie, 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 'accident est a joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
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 et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 3 la feuille de soins.
taire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. )

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

- pec@mupras.com

PRAS garantit le respect de |a loi n® 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

ctére personnel.
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Déclaration de Maladie

& & Actions Soqiales | N2 P19- 053648
de Royal Air Maroc {1 L
X Maladie (Dentaire ' Ooptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule :......... .5:54 ........................... Saciété . ....... ,]"5-;‘7’7' ....................................................
O Actif E] Pensionné(e] [ A i s ammasasesesssnss

Nom & Prénom :.............. /2//?:-’2:!472 ....... 4’7?’(/&&?_/1/ ...........................................
Date de naissance ........ /éf 0’?— ...... /.«/é/é/z‘)q ...................
Adresse Qe'gl:/uzu/?ﬂ/ﬁ,«?Lé‘(;ngﬂ-_rwlo'r’/ﬂ/‘jdﬁ;(

‘En cas d‘“é'g'cident préciser |es Causes Bt CIPCONSEANCES | ... ....o i e ee e e eeeeeeeeesnee e e oe e saeannsee e meenmnnean

............ CLACAT M ERMG ...t |
Tél.: C’[C?\S‘i)é,/iﬁ(f Total des frais ehﬁégés o “L)' ’?‘6?{.550 ........... Dhs
.- J
Cadre réservé au Médecin —— "'\‘ S N

Cachet du médecin : :

Date de cuns-urr.ar,inp < T 7./%\55‘..1&% .......................
Nom et préhom du malade : Hz’

Lien'de parenté . (J Lurmeéme

Nature de la maladleg-“a“"“'k’u" I S e frordl oo S - NG A g

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

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. _ Fie
Faita:... O &% 4.2 L8400 Le: Q5. L 23 LRE0...

Signature de ['adhérent{e). ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

N 5 G Lt

A A0 TR Y

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes |~ Actes Ceefficient
(S

""""" ' TMA—

“

| Cachet et signasiire dirMedecin
! des Hnnga‘i.r:,e)s_a’ attestant le ie_ment s Actes

fﬁ%ﬁ%~;

EXECUTION DES ORDONNANCES

Important :

preciser la aent traite
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Casablanca le, 01-06-2020

FACTURE N° 000131920

Nom, Prénom du patient : Mr Lahcen HAZZAZ
Date de I'examen : 01-06-2020

Type d'examen : Examen biologique

Demande N°: 2006010006

Médecin demandeur : DR Driss Benchekroun

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin 0

PS Prélevement sang adulte E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L. D L BR0O B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
)134 Triglycérides B60 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0203 Clearances de la créatinine B50 B
)361 PSA B300 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des BHN : 1320
Montant total en chiffre : 1345DHS i
Montant Total en lettres : mille trois cent quarant}a‘i—"'_f:f’

Opération bénéficiant de I'exonération a la TVA sans bétgﬁ)\g_ dudrgrt déduction
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Gén¥ral-destmpdts.
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES MEDICAUX

ACCREDITATION N° 8-4189
PORTEE DISPONIBLE SUR
WWW.COFRAC.FR

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Dossier N° : 2006010006

Medecin Prescripteur : DR Driss Benchekroun MR LAHCEN HAZZAZ

Spécialité : Médecin cardiologue Né(e) le : 14-02-1943
- Adresse : RUE IBN NAFISS EX FAUCILLES Prélevé : au labo le 01-06-2020
RESID BENOMAR IMM B Casablanca y: m

a 08:50

Correspondant :

- Edition du: 01-06-2020 a 15:28
Analyses Résultats Intervalles de Antériorités

référence

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

25-OH-Vitamine D (D2+D3) I 17.4 ng/ml (>20.0)
(sérum/plasma (EDTA ou hepariné) ECLIA /Architect 43.5 nmol/l (>50.0)
JAbbott)
Statut 25-(0OH) Vitamine D
Carence <10 ng/ml
<25 nmol/|
Insuffisant 10-30ng/mi
25-75 nmol/l
Suffisant 30-100ng/ml
75-250 nmol/l
Toxicité potentielle >100 ng/ml
>250 nmol/l

Les résultats obtenus peuvent varier d'unlaboratoire a I'autre et selon les différentes régions
géographiques.La plage cible recommandéeest d'au moins 30 & 40 ng/ml (75 a100 nmol/D*.
*Souberbielle JC, Body JJ, Lappe JM, et al. Vitamin D andmusculoskeletal health, cardiovascular disease,
autoimmunity andcancer: recommendations for clinical practice. Autoimmun Rev2010;9(11):709-715.

23-10-2018

Possibilité de prise de RDV pour les préléevements

'rriglycérides « %] | 34 g/l (<1.50) 1.09
(Sérum ou Plasma Héparine — Enzymatique — ARCHITECT 1.53  mmol/L (<1.71)
ABBOTT)

Normale: < /1.5 g/LL (<1,70 mmol/L)

Seuil supérieur: 1.5 - 1.99 g/L (1,70 — 2,25 mmol/L)
Elevée 2 2 4.99 g/L. (2,26 — 5,64 mmol/L)

Tres élevée> 5 g/L (> 5,65 (mmol/L)

' Horairb¥a'biérture
Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi et Jours Feriés : 7h30 - 13h00

Adresse ;| Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tél:05.22.42.39.55/60 Fax:05.22.26.22.09
GSM : 06 61 85 78 48 - E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma
IF: 40432071 -1CE : 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE : 107159782
Prélevement a domicile sur RDV




Possibilité de prise de RDV pour les prélevements

L LIAB

Dossier N° : 2006010006; MR LAHCEN HAZZAZ ;
Né(e) le : 14-02-1943
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

COMPTE RENDU D'ANALYSES

ITonogramme:

(Potentiometre, ARCHITECT ABBOTT)

Sodium (Na) Il 141.48 meq/l
( Sérum, plasma héapriné Electrode sélective d'ions diluée 141.48 mmol/l
(indirecte), Architect-ABBOTT)
Potassium (K) I*] 4.93 meg/l
( Sérum, Electrode sélective d'ions diluée (indirecte), 493 mmol/l
Architect-ABBOTT)
Chlore (CI) I" 107.67 meqg/L
( Sérum, plasma héapriné Electrode sélective d'ions diluée 107.67 mmol/L
(indirecte), Architect-ABBOTT)
Protéines totales : I'! 74.35 g/l
( Sérum, plasma héapriné,Colorimétrie, Architect-ABBOTT)
Bicarbonates : 22.57 mmol/l
( Sérum, plasma héapriné,
Immunoturbidimétri¢, Architect—-ABBOTT)
Calcium : 1! 97.55 mg/l
( Sérum, plasma héapriné, Complexation 2.34  mmol/l
colorimétrique, Architect-ABBOTT)
HDL~-Cholestérol " 043 gl
(sérum , plasma hépariné ou EDTA /Enzymatique/ 1.il  mmolA
ARCHITECT ABBOTT)
LDL 1" 134 gL
(Calculée) 3.47 mmol/l
Glycémie a jeun : 1" 1.01 g/l
(Sérum, Plasma EDTA ou Héparine — Enzymatique — 5.61 mmol/L
ARCHITECT ABBOTT)
Glycémie a jeun :

3.0 1

2.6

234

194

1.6 1 e 125

V20 T e, - 0T Y

0.9 1

0.5 T T " - )

23-10-18 05-02-19 15-05-19 15-10-19 04-05-20 01-06-20

Selon les recommandations de I'HAS (France)et 'OMS une glycémie > a 1.26 g/l aprés un jeun de 8h est vérifié
a 2 reprises , il est préconisé d'effectuer une glycémie post prandiale aprés une charge orale de 75g de glucose.

Horaires d'ouverture
Lundi iu Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi et Jours Feriés : 7h30 - 13h00
Adresse : Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tél:05.22.42.39.55/60 Fax:05.22.26.22.09
GYM : 06 61 85 78 48 - E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma
IF : 40432071 - ICE : 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE: 107159782
Préléevement a domicile sur RDV
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EXAMENS
MEDICAUX
ACCREDITATION N° 8-4189
PORTEE DISPONIBLE SUR
WWW.COFRAC.FR

(136.00-145.00)
(136.00~145.00)

(3.50-5.10)
(3.50-5.10)

(98.00-107.00)
(98.00-107.00)

(60.00-83.00)

(23.00-31.00)

(88.00-100.00)
(2.11-2.40)

(0.40-0.60)
(1.03-1.55)

(<1.00)
(<2.59)

15-10-2019
135.50

5.20

106.41

74.37

20.28

92.98

23-10-2018
0.43

1.28

04-05-R3200-2019

(0.83-1.10)
(4.61-6.11)

Page 2 sur 4
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Possibilité de prise de RDV pour les prélévements

Dossier N° : 2006010006; MR LAHCEN HAZZAZ ; cofrac
L I A B Né(e) le : 14-02-1943 Z
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EXAMENS
LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES ... W

MEDICAUX
PORTEE DISPONIBLE SUR
WWW.COFRAC.FR

=

COMPTE RENDU D'ANALYSES

23-10-2018
Cholestérol total : '] 204 g/L 1.93
(Sérum ou plasma hépariné/ Enzymatique/ARCHITECT 5.28 mmol/L
ABBOTT)
Enfant

Taux souhaitable < 1.70 g/L
Taux modéré : 1.70 — 1.99 g/L
Taux élevé : > 2.0 g/L
Adulte
Taux souhaitable < 2 g/L
Taux modéré : 2 — 2.39 g/L
Taux élevé : > 2.4 g/L
04-05-2020

Créatinine : 1 17.14 mg/L (7.20-12.50) 15.44
((Sérum, plasma hépariné et EDTA/ Cinétique au picrate 151.52 pmol/L (63.65-110.50)
alcalin/ARCHITECT ABBOTT)

80y 72 Teer AL
183 Tt 15,44

145 e SR

128 1
1.1
9.3
7

a9
15-05-19 23- 0? 19 15- ‘IO 19 30- 12 19 04- 05 20 01 06 20 ‘

30-12-2019
Acide Urique : "] 58.54 mg/L (35.00-72.00) 66.26
(Sérum,plasma hépariné/Enzymatique/ ARCHITECT 0.3 mmol/L (0.2-0.4)
ABBOTT)
ASAT Aspartate amino—transferase 23.32 U/L (5.00-34.00)

(transaminase TGQ): I*]
(Sérum , plasma hépariné / Enzymatique/ ARCHITECT
ABBOTT)

ALAT Alanine amino—transferase 2293 UI/L (0.00-55.00)

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

Page 3 sur 4
|L Horaires d'ouverture
Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi et Jours Feriés : 7h30 - 13h00
Adresse: Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tél:05.22.42.39.55/60 Fax :05.22.26.22.09

GSM : 06 6185 78 48 - E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma
IF - 40432071 - ICE : 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE : 107159782
Prélévement a domicile sur RDV




", Dossier N° : 2006010006; MR LAHCEN HAZZAZ ; cofrac

L I A B Né(e) le : 14-02-1943 =

EXAMENS
LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES ... SO

MEDICAUX
PORTEE DISPONIBLE SUR
WWW.COFRAC.FR

COMPTE RENDU D'ANALYSES

BIOCHIMIE URINAIRE

Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
Clairance (caucasien): 41 mL/min v
§ Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

— Insuffisance rénale séveére : 15 — 30 mL/min
— Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

MARQUEURS TUMORAUX
PSA Total : 1! 0.846 ng/ml (<4.000)
(Sérum — CMIA — ARCHITECT ABBOTT) 0.85 pg/l (<4.00)

Les concentrations en PSA sérigue ne devront pas étre interprétées comme preuve absolue de la présence ou de
l'absence d'un cancer de la prostate.

es examens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. Toute copie ou urilisation de cette
éférence ne peut étre réalisée sans autorisation écrite du LIAB.

de BDV pour les prélévements

¢ validée biologiquement par : Prof. BENSLIMANE Abdellah

Possibilité de prise
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