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

itions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la 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
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0Ins.

macie :

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 & 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 l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

tducation :

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.
ntaire :

[

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

La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

b MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traite

caractére personnel

ue Mohamed Fakir et R

AIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle

Casablanca 20000 - Tél.: 05 &

5 [LG) - Fax : 05

Réclamation : contact@mupras.com \
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

e de tous

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Déclaration de Maladie

N® P19- 048544

O Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom :........... X2 A\

OV e 1 (00 YRR R AN

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. b A o o T s

"

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. |
L I Let.... 74 . R

Signature de fadhérentle]..... LI - g Z{ """"" @ 57[20?
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4 ) LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
ouUQzZzZza OOOOE l AO—JQ egﬁo**o
Dr BAHRI Leyla  Médécin Biologiste

Dar

‘ Facture I

N° facture : 2020-1758 '

Edité le :  20/07/2020 14:25:02
Patient : Mr BERRADA ALLAM Jamal

Date prélévement : 08/07/2020

Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,20

Glycémie a jeun 30 40,20

Cholestérol total 30 40,20
1 riglycérides 50 67,00 ‘

Urée . 30 40,20

Créatininémie 30 40,20
Sodium ) 30 40,20 ‘

Potassium 30 40,20

Chlore 30 40,20

SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00 ‘

TSH us 250 335,00

T3 Libre 300 402,00

4 Libre 200 268,00

VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 450 603,00

Antigéne Spécifique de la Prostate : PSA totale 300 402,00

Homocystéine 564 755,76

Total B 2504 3 355,36

APB 1,0 25,00

Déplacement 30,00

Remise 525,00

Total 2 885,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux Mille Huit Cent Quatre-Vingt-Cinq dirhams *** ‘
PR e——

-

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 052229 27 39 /06 62 68 4919 @ 05 22 96 57 60
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
0®oOL | NoQ ©8rho XK XKo
Dr BAHRI Leyla

Médecin Biologiste

[ITARTIRY

Casablanca, le 18/07/2020

Dossier N° : 080720-026  Pvtdu: 08/07/2020

Nom: Mr BERRADAALLAM Jamal
Compte rendu d'analyses

Page: 1/4

——
| *

HEMATOLOGIE :
P ey LS e i%WT‘!M.LWMme i 2
. Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Technique : Sysmex X5-10001)

Erythrocytes ) : 4,35 M/ul (45-62) 4,71 (18/01/20)
Hémoglobine ! 13,70 g/dl (13-18) 14.80 (18/01/20)
Hématocrite 38,60 % (40-54) 44,10 (18/01/20)
VGM : 88,74 fL (85-93) 93,63 (18/01/20)
TCMH 31,49 pg (27-32) 31,42 (18/01/20)
CCMH : 35,49 g/dl (32-36) 33,56 (18/01/20)
Leucocytes ! 5760 /mm3 (4000 - 10000 ) 7690 (18/01/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 48 % Soit  2765/mm3 ( 1500 - 7000 ) 3991 (18/01/20)

Polynucléaires Eosinophiles 12 % Soit 69/mm3  (Inférieur a400) 131 (18/01/20)
Polynucléaires Basophiles 02 % Soit 12/mm3  (Inférieura 150) 31 (18/01/20)
Lymphocytes 43,8 % Soit 2523 /mm3 ( 1500 - 4000 ) 2999 (18/01/20)
Monocytes 6,8 % Soit 392 /mm3 (40 - 800) 538 (18/01/20)
PLAQUETTES 174,00 103/l (150 - 400) 205,00 (18/01/20)

- @ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 052229 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60

Dr. BAHRI Leyla™
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24 ) LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
ouazia

0c®@cOL | NoeQ ©8tho XK XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Dar

Mr BERRADA ALLAM Jamal Dossier N°: 080720-026 Page: 24
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

(i‘i)‘cémié ajeun : 0,99 g/l (0,7-1,15) 1,02 (18/01/20)
Cholestérol total 2 1,63 gl (1,5-2)
Triglycérides

Aspect du sérum : Limpide

Résultat : 0,83 g/l (0,5-15)
Urée . : 0,30 g/ (0,15-0.5)

* Créatininémie : 8,26 mg/l (6,7-117)

(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018) )

Sodium 5 136,70 mEq/l (135-148) 136,80 (18/01/20)
(Technique : ISE Easy lyte Plus )
Potassium : 4,07 mEg/l {35<53) 4,34 (18/01/20)
(Technique : ISE Easy lyte Plus )
Chlore . 105,00 mEq,’l (98-107) 103,30 (18/01/20)
(Technique * ISE Easy Lyte Plus )
[ ENZYMOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 12,88 U/l ( Inférieur 4 35 ) 14,14 (18/01/20)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 20,84 Ul/1 ( Inférieur a41) 16,80 (18/01/20)

® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0®OoOL | Ao Q ©8rho X Xo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mr BERRADA ALLAM Jamal Dossier N°: (080720-026 Page: 3/4

ENDOCRINOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
TSHus * : 0,24 pUl/ml
" (Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

- Euthyroidic : 0,25 4 5 pUl/ml

- Hyperthyroidie : < 0,15 pUI/ml

- Hypothyroidie : > 7 pUl/ml
T3 Libre - 2,37 pg/ml (2-44)
T4 Libre : 16,93 pmol/l (10,6 -194)

(Technique : ELFA Miri Vidas Biomérieux )

~ VITAMINES | \

Valeurs Usuelles Antériorité

VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 36,60 ng/ml 31,10 (18/01/20)

(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

Déficient : <20 ng/ml

Insuffisant : 20 a4 29 ng/ml
Suffisant : 30 4 100 ng/ml
Toxicité potentielle : > 100 ng/ml

l

Antigéne Spécifique de la Prostate : PSA totale

RQUURS SERIQUES

Valeurs Usuelles Antériorité

(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

PSA totale : 1,16 ng/ml ‘

-<40ans:0.21 - 1.72 ng/ml
-40 449 ans: 0.27 - 2.19 ng/ml
-50a59ans:0.27 - 3.42 ng/ml
-60-69ans:0.22-6.16 ng/ml
->69ans:0.21 - 6.77 ng/ml

Dr. BAH@
) R4

(® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca () 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 @ 05 22 96 57 40

> e Y S "~ et T T i i e o el Ll enR it B B L Lt e i SR S i e S S e



3 =TYEB\K :\_..\..th.“ Sal_anl) i
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c®@oOL | NoQ ©8rho XK Xo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mr BERRADA ALLAM Jamal Dossier N° : 080720-026 Page: 4/4

BIOCHIMIE SPECIALISEE

Valeurs Usuelles Antériorité

9,14 umol/l

Homocystéine

valeur attendue : < 10 pmol/l

" taux intermédiaire : 10 4 15 pmol/l
augmentation : 15 a 30 pmol/l
augmentation trés importante : > 30 pmol/l

Voir compte rendu ci-joint
; =

Nous vous remercions de vofre confiance

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
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3 Biologiste Responsable : Sylvie Cado
- Biologistes Médicaux Médecins Anatomo-Cytopathologistes
m. H. Belaouni A. Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
) . o= L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
| C E‘T‘D a J.M. Costa P Kleinfinger S. Schmit S. Chanel K. Hadid
4 M.M. Coude |. Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda
Y. Pepino L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien) A. Gaulier
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga "
F. Floch ’

P /w 994-101 /s 994-101

BERRADA ALLAM
JAMAL
Né(e) le 01.01.1955 Sexe : M BARB&BQFL%(;L&ZZA
Dossier n° : 20Q0189164
N23 LOT SAHEL DAR BOUAZZA
20000 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM DAR BOUAZZA
Vos référgpces : INMA775407 / 080720026 17944
I%nregrstré le: 11.07.2020 Edité le 17.07.2020
Ex env?yé(s) au(x) : Laboratoire
¢ HOMOCYSTEINE (LC-MSMS)
Prélevement : 08.07.2020 Sérum  10h 00
9,14 pmol/l
* 1,24 mgll
. valeur attendue : < 10 pmol/1l
taux intermédiaire : 10 & 15 pmol/l
augmentation : 15 & 30 pmol/1l

augmentation trés importante : > 30 pmol/1

D'aprés : National Academy of clinical Biochemistry Laboratory Medecine Practice Guidelines
Emerging Biomarkers for Primary Preventiocn of Cardiovascular Disease
Clin chem (2009), 55, 378-384

M-Magdelaine Coude (01 34 40 20 20)
L

Compte rendu complet

mn

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre liminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'aclivités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen I'Aumdne - France - ENREGISTREMENT N"05.9 -Tel - 01 34 40 20 20 - FAX : 0134 40 21 29

s N b b rmmrm  wanana l3borarbha com
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