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

Conditions générales

e cadre reserve a 'adhérent doit étre dument renseigne

. Le cadre réserve au medecin doit étre renseigneé par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validite de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- entente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectues en sene

. En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |I'accident est ajoindre ala feuille di
soins

Pharmacie :

» Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Réeducation

- antent

e prealable renseignéee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

regducations

ur le remboursement, la facture et le calendner des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire
- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement
L a facture doit étre jointe a |la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelee tous les (,!

L]
1
mois |
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge ppnii‘-muphl" com
(o) Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com
3 MUPRAS pgarantit le respect de la los 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des m-.—-n.-.-\]
3 caractére personne

MUPRAS

- Déclaration de Maladie
= MUPRAS

Mutuelle de Prévovance N[-) W19-539714 1% =

& d’Actions Sociales ~a \ AT
de Roval Air Maroc b Gl Ly

) {

4 &V

@ Maladie U pentaire DOptique Uautres
Cadre réservé a I'aghépept (e) - "
Matricule ‘?’ F[l; Société . V7 e - .

D Actif

Nom & Prénom :

L Pensionné(e) O Autre g . }

SRLLMNT ALAAV) V. CO

//\4 o TS NP 37 T .
wmty{: L OC  Cara Mo

Date de nalssance -G a" I

Adresse J M \_A (")U
Tl - B (,Q.-(, {«b(,, n/\’ﬁ

Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin —=
—
Cachet du médecin i; =
o - )
Date de consultation : ' 4 ,‘\} Y / ..—7‘ :
b ¥
Nom et prénom du malade m M ﬂ\ }\C J/\f\—i. . Age: 4
Lien de parentée O Lui-mém Conjoint O Enfant

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur

avoir pris c{ 2siancp
Fait a = 3

Signature de I'adhérent(e) :

actitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je declarp
la clause relative aja protection des d')'mees %Lnnellm )

JEVRIY. W:’/




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des |r Natures des Nombre et |
Actes i | Actes Ccefficient | des Honoraires

Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
| attestant le Paiement des Actes
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ou dujﬂ

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des i Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients | des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES ~RAIS ET HONORAIRES )

pr ciser la gent traite: jcte pratique e naigquant
Important
M 5 NP :
SOINS DENTAIRES Dents Nature des Cenfficient INP
Traitees Soins
FICIEN
A
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0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Spégialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Professeur de Cardiologie de la Faculté Dé Médecine
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HYPERIUMimg O
Boite de 30 comprimés

PF\: 11350DH *

Meem = f‘--_l:h-..
Boite de 30 wr"p rimes \
PPV 11350 0H

Semer Maroc - Casablanca

MXGSOO54

6 11 &001 30
HYPERIUM1mg o
>

MPERIUM 1 mg
Boite de 30 co s

I

18701 13002 3
HYPERIUM1mg
Boite de 3 comprif
PPV 11350 DH
Servier Maroc - - Casablanca
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PPV : 11350 DH -
Servier Maroc - Casablanca
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 TF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :200700453

Casablanca le 16-07-2020
Mr BELGHITI Mhamed

Date de I'examen : 16-07-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
DEP Déplacement E20 E
)100 Acide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0126 Magnésium plasmatique B60 B

131 Potassium B30 B
133 Sodium B30 B
0135 Urée B30 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1150

TOTAL DOSSIER : 1576.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent soixante-seize dirhams .
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QUALITE

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de Biotugw Médicale
BIOCHIMIE - HE!MTOLOGJE BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

19_;1J'JJ|(,| T cotrac I
OUAZZANI TOUHAMI ALi‘Ik biTA |I|ixzm 84177
]en BIOIOQISTG sur www.cofrag,fr
erne et Attaché au CH.U. de Montpeliier Seuls les résullpls dentfies
ilité Humnaine de la Faculté de Médecine EXAMENS ' :."1,“,"”.‘:.':.",1| {':"' e
lier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte MEDICAUY YT
ie Paris V
puvert le : 16-07-2020 Mr BELGHITI Mhamed
e : 16-07-2020 : Réf dossier: 20071882
Dr AZZEDINE JOUTEY TAHIRI

t 16-07-2020
i 55 BD ZERKTOUNI APPT 9

CASABLANCA
Page N°:1/5
Valeurs références Antériorites
HEMATOCYTOLOGIE
YGRAMME (Sysmex XN 550)
21-04-2020
6.44 M/mm3 (4.08-5.60) 6.82
- [AC) 14.40 g/dL (12.90-16.70) 13.70
atocrite : lACl 453 % (38.0-49.0) 44.8
VGM : [AC] 703 fL (83.0-97.0) 65.7
CCMH : »cl 31.8 g/dL (32.3-36.1) 30.6
MH : [AC 22.4 pg (27.8-33.9) 20.1
oeytes : (AC) 5680 /Mm3 (3 800-10 000) 5 690
.
plynucléaires Neutrophiles : ! 522 % 51.4
w Soit: [AC) 2965 /mm3 (1 600-5 900) 2925
Polynucléaires Eosinophiles : (A% 6.5 % 6.0
Soit: (A% 369 /mm3 (30-500) 341
! Polynucléaires Basophiles : Al 05 % 0.5
| Soit: (Ac! 28 /mm3 (0-90) 28
. Lymphocytes : Al 29.4 % 316
' e ‘ Soit: [AC] 1670 /mm3 (1070-4 100) 1798
, Monocytes : (A 114 % 105
- Soit: (A 648 /mm3 (230-710) 597
Plaquettes : °) 162 000 /Mm3 (140 000-385 000) 167 000
CENTHE Db, UiutiiE DECASAELANCA
Dr Hich: OUAZZANI TOLHIAMI
. “ Ouazzani
; Prélevement a domicile sur rendez-vous

'ﬁ 394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Teél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :0522.27.49.13
4 - E-mail:labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP ;093001006 - Patente : 35405458 - CN.S.5.:6368949 - IF: 401102 78 -1




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA .
I = | Iy | I BN | PP W

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
R 15 s cofrac

OUAZZANI TOUHAMI
' i ACCREDITATION N° 8-4177
e Blologisie Portees dispanibles

sur www,cofrac,tr

lerne et Aftache au C.H.U. de Montpellier

ité Humaine de la Faculté de Medecine Seuls les résultata dentfiés
Pellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculle i‘l.!ls par le symbole [AG] sont couverts
iicie Parls V Hlllltllll par laccreditation

ssier : 20071882 Mr BELGHITI Mhamed Page N°:2/5

Valeurs références Antériorités

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

it 21-04-2020
| Gly;i':émie a jeun [ACI 1.40 gL (0.74-1.09) 1.10
(Dosage enzymatique) 7.77 mmol/L (4.11-6.05)
| Résultat controlé
I Glycémie & jeun
f 20
| ‘\* }2 1.40
: f 14 1.34 1.33 119 i
L 12 : . - 1.05 Mo
rer ot ol 08
e “ 0.7 : ' ———— —
sla 14-02-19 13-06-19 14-09-19 13-01-20 21-04-20 16-07-20
‘ [ . S
‘} | 21-04-2020
' Hémoglobine glyquée (HBA1C) 79 % 6.8
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))
Interprétation (NGSP/DCCT):
| Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique(selon ADA) : >ou= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
o 220 8.00 Hempglobine glyquée (HBM%}IO G .-,_90
6.7 * . - P
53
39
26
12
14-09-19 27-11-19 13-01-20 02-03-20 21-04-20 16-07-20
ni AHCA
CENTRE DF AM]
Or Picham v .-
304, BO. el VY
T, 0527 i Dr. Ouazzani
Prélevement a domicile sur rendez-vous
394, Bd Zc;-rkmuni - FTesd. Le Casablanca F%(::\m;(w & - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fa)l( :0522.27.49.13
f g : t VINNA - Patente : 35405458 - CN.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE:001699292000019

e




. ne et Attaché au C.H.U. de Montpelliet
iité Humaine de la Faculté de Médecine
lier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte
icie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

La boratmre de Biologie Medlcale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

ol

ISO 9001

QUALITE
h"llon 1“5
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cofrac

ACCREDITATION N B-4177
Portees disponibles
sur www.cofrac.tr

Seuls les résulats dentfics
llllll! par le symbole [AG| sant couvens

par l'accréditation
MEDICAUX

: 20071882 Mr BELGHITI Mhamed PageN°:3/5
Valeurs références Antériorités
13-06-2019
0.49 g/L (0.16-0.48) 0.56
| (Dosage enzymatique) 8.2 mmollL (2.7-8.0)
‘Reésultat controlé
Uree
10
07 056
; 0.49
g;g - ) . T I
03
, 0.2
| 0.1 T e mm——
f 14-02-1% 13-06-19 16-07-20

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne
E-mail “labocbc@gmail.com - Site web :www.laboratoirecbc.com
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20040 Ca ahmeaTeI 0522274895/05224‘?29“56/0661 79.86.18 - Fax:0522.27.49.13

P -093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.:6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000019
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
IR I TN T JOCT

Laboratoire de Biologie Médicale
. BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
1N | BT
) -
Al cofrac
OUAZZANI TOUHAMI ;
ACCREDITATION N° B-4177

en BiOlOQISfe Portées dispenibles
sur www.cofrac.t-

erne et Attache au C.H.U. de M
ftilité Humaine de la Faculte de 5 Seuls les résultats kientifics
er - D.U. d'Assurance Qualite de la Facult EXAMENS " le symholn [AG) sont couverts

ficie Paris V MEDICAUX par l'accréditaton

r: 20071882 Mr BELGHITI Mhamed PageN°:4/5
Valeurs reférences Antériorités
. 13-01-2020
11.8 mg/L (7.0-12.0) 9.3 :
104.4 pmollL (62.0-106.2)
)ébit de Filtration Glomérulaire (DFG) 59 ml/min/1.73m? 79
| (Selon la Formule CKD EPI)
i |
b Débit de Filtration GBdMérulaire (DFG) 79.00 |
i 810 ;7400 70.00 o e . \
S ol 494 . 5 59.00
1 57.9 .
483
| 347
fisk{ 231
16
0.0 4 = e . . i
| 14-02-19 13-06-19 14-09-19 13-01-20 16-07-20
| Valeus de
. | référence du DFG
| en fonction I'age :
< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans >45 mL/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFG Définition

1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légéerement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modeérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécultifs) ’
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/ma.

14-09-2019
Acide Urique sanguin !A¢! 96 mg/L (34-70) - 60
(Test colorimétrique enzymatique) 571 pmol/L (202-417)
Résultat controle
{: e . /: _1
1 =

CENIRE ™ OUALLLy

7 D i

D Hicha!

394, Pl
0. 057

Prélevement a domicile sur rendez-vous
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA.
ol il i

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

! ) s cofrac :
am OUAZZANI TOUHAM I —
gien Biologiste Portées disponibles

flerne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur www.cofrac.fr
@itilite Humaine de la Faculté de Médecine Seuls les résultats dentdics
ier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculté EXAMENS "™ le symbole [AG| sont couwvnns

ie Paris V MEDICAUX par lacoréditaton
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er : 20071882 Mr BELGHITI Mhamed Page N°:5/5

Valeurs références Antériorités
m (Na) 142.0 mmol/L (136.0-145.0)
@etrode sélective d'ions diluée (indirecte))
“Potassium (K) 4.44 mmol/L (3.40-4.50)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
22-11-2017
- Calcium 100 mg/L (88-102) 100
~(0-CPC) 250 mmollL (2.20-2.55) j
Magnésium plasmatique 22.0 mg/L (16.0-26.0)
! age colorimétrique) 0.90 mmo/L (0.66-1.07)
13-01-2020
. Ferritine 23.3 ng/mL (25.0-280.0) 4.4
! | (Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)
17-02-2018
VITAMINE D2/D3 21.7 ng/mL (30.0-100.0) 28.5
(Technique ELIFA) 54.3 nmol/lL (75.0-250.0) J
Valeurs souhaitables : 30-100 ng/mL(75-250 nmol/L)
Insuffisance : 10-30 ng/mL (25-75 nmol/L)
Déficience : <10 ng/mL (<25 nmol/L)
Toxicité : >100 ng/mL(>250 nmolJL)
VITAMINE D2/D3
175 :
1025 |
875 !
725 |
E;g 28.50 )
278 00 = o - ' 2170 i
125 4 - - 3
22-11-17 17-02-18 16-07-20 |

Prélevement a domicile sur rendez-vous . y
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