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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre 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 meédicale, 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 & la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 a la feuille de soins.
ntaire :
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.
iladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ' pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Aila\ Ben Abdel Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mup com
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Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales Ng P 19_ 0 0 4 O 9 6

de Royal Air Maroc t
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@Maladie (ODentaire
— 1
........................ Sociéteé : K&M

Cadre réservé a I'adhérent (e)
- T,

(OAutres

Matricule OL{X?

O Actif () Pensionné(e)

Nom & Prénom :....... ,ﬁfﬂfﬂwﬂz,ﬁcﬁﬂg% ....... W@W%
Date de naissance ......... /4,\6)C/_,—/f'? ...... ﬂ- ..........................................................

&~

Adresse : jm Ka% ’ﬂ: ..... 4

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

7956, 1000,

Date de consultation : ...£.Y..»

Nom et prénom du malade : ‘JL.CLTL‘,'}‘E'H' ........... /Z,Qg,(ﬁ ....................... A8 s
() Lui-méme [ﬁ\[:nnjoint

Lien de parenté :
Nature de la maladie :.......
En cas d'accident préciser les causes 8L CIPCONSEANCES : .......cviiiiiiieiiiieeieiieeieeeeeeeeseee e smensseseseasseaans

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitudg des r‘enseignements portés sur Ia présente déclaratiun Je déclare

avoir pris cpagaissance
Signature de I'adhéreng(e] : |..{../.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien
Montant de la Facture
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Date
Lo i

......... S fo.d/Cepo.....

a

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien esfeprié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
L)

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

£ Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.D.F
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1 AUXILIAIRES MEDICAUX
" Cachet et sigrjature 'Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

[

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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IDENTITE : W~ CHLYcH
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O Immunofixation des Ig
O Facteur V de Leiden

FAIRE SVP :

&6 NFS compléte avece plaquettes
£T ¥S, CRP

[ Natrémie, Kaliémie
A Urée, Créatinine, AC. Urique
X GOT, GPT, GGT, Ph. Alealines
LDH, BHirubire-totateetronjugute
d{(‘alcémic. Phosphorémie, Magaésémie
Ag Hbs
Sérologie HVC
0O TP, INR, TCK
o0 Glycémie a jeun, HBAlc
¢! Cholesterol total
#C LDL Cholesterol

I HDL Cholestérol
2 Iriglycérides
OECBU
1 Coproparasitologie des selles
1 TSHus, T4L, EL
Ratio Pr U/Créat U
0 Electrophorése des protides sériques

O Cortisolémie de 8 heures

0 CPK

O Vitamine D2/D3

1 Protéinurie de 24h

TP: 45300478; IF: 69104365; CNSS: 6400684,

R S e

o1 Fersérpre, Ferritine
O Latex, Waaler Rose
O Anticorps antinucléaires
O Anticorps anti-DNA natifs
O Anticorps anticardiolipines
O Anticorps anti ENA
0 Anticorps anti-CCP2
O HLA B27 ; HLA B51
O Anticorps anti-thyroglobulines
O Anticorps anti TPO
0 C;, Cy, CHgy
0 Protéine C, Protéine S
O Antithrombine 111
O F Il Prothrombine mutation 2021G>A
O PSA
o0 TPHA, VDRL,
0 Enzyme de conversion de
I’angiotensine
1 Quantiferon TB Gold standard
0 Sérologie Hélicobacter Pylori

O anticorps anti ].-otéim’l
: :
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PAT 45114020 TVA 208223 RC 41748 [F 68960490 INP 073002214

FACTURE N°2909001
FACTURE ANALYSE N° 2909001
DATE : 29.09.2020

MME CHLYEH RAJAA

DR SEBBAN

ANALYSES

NEFSPQ GLY UREE CR AU CHT TRIG HDL LDL TGO TGP PAL GGT LDH HBAIC CA P CRP HBS HEPC

FERR FT4 TSH VITD COR  2460B PC 1.34

MONTANT 3300.00 DH

TROIS MILLES TROIS CENTS DH




CABINET DE CONSULTATION DE MEDECINE INTERNE, .
D'ANGIOLOGIECT D'EXPLORATIONS VASCULAIRES

L Y
Dr Abdelouahab SEBBAN

Spécialiste en Médecine Interne
Angéiologue - Phlébologue

Marrakech le : 28/09/2020

NOTE D'"HONORAIRES

INP : 071126221

Identité du patient : Mme CHLYEYH Raja.

Actes médicaux : Consultation spécialisée + ECG.

Honoraires percus : Quatre cents dirhams (400 MAD).

Marrakech le 28/09/2020
Dr A. SEBBAN

91, Rue Mohamed El Beqal n° 6 —Marrs
email - angiosebban/email.com
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Dossier No 2909 001 du 29/09/2020 a 08h55
Prélevement Effectué au Laboratoire

Edité le: 29/09/2020

Mme CHLYEH RAJAA
Date de naissance : 18/05/1967

Medecin Dr. SEEBAN ABDELOUAHAB .

Résultats complets

f
|
- e de

NUMERATION GLOBULAIRE : (SYSMEX XS 10003)

 HEMATOLOGIE

MARRAKECH, le 29/09/2020

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

Hématles _________________ 5'000 [\a‘]/n}_nla (N 4 &4 5.4) 17/01/20 : 5.080
HEmoglobine . ww v s o s u e 15,0 g/dl (N : 11.5 a 15.5) 17/01/20 : 15.4
HEMatoCrite: weswasmenws 44,4 % (N : 35 a 47} 17/01/20 : 46.0
V.G .M. . ittt ittt 89 fl (N : BZ g 98) 17/01/20 : 91
T.G.M.H. v ot ee e . 30,0 pg (N : 27 a 32) 17/01/20 : 30.3
ColiMuH: cvssgsimiiansins 33,8 g/dl (N : 32 4 37) 17/01/20 : 33.5
LeUCOCYEES . v vineeeennn. 6 550 /mm3 (N : 4 000 a 10 000)  17/01/20 : 8280
# -
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophliles, 43,3 % (N : 50 & 75) 17/01/20 : 42.3
soit 2 836 /mm3 (N : 2 000 & 7 500) 17/01/20 : 3502
Polynucléaires éosinophiles. 5,6 3 (N : 0 a4 17/01/20 : 5.2
soit 367 /mm3 N : < 400) 17/01/20 : 431
Polynucléaires basophiles... 0,9 % (N : 04 1) 17/01/20 : 0.4
soit 59 /mm3 (N @ < 100) 17/01/20 : 33
lymphocytes. . ..vove e nnennn. 44,1 % (N : 25 a 35) 17/01/20 : 46.1
soit 2 889 /mm3 (N : 1 500 & 4 000) 17/01/20 : 3817
MONOCVEES s s v s s s s i v s 9 e 4w 8 6,1 % (N : 2 a 8) 17/01/20 : 6.0
soit 400 /mm3 (N : 100 & 800) 17/01/20 : 497
PLAQUETTES . . v v vt e e eee 241 000 /mm2 (N : 150 000 a 400 000) 17/01/20 : 279000
- BIOCHIMIE g
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN: ¢ swiswpeswiss s ass 0,97 g/l (N : 0.70-1.10) 17/01/20 : 0.90
(Methode glucose PAP) 5 mmol/1

/9




sssier No 2909 001 du 29/09/2020 & 08h55 Mme CHLYEH RAJAA
rélévement Effectué au Laboratoire Date denaissance:lB/OS/l%'I

dité le: 29/09/2020 Medecin Dr. SEBBAN ABDELOUAHAB

6sultats complets MARRAKECH, le 29/09/2020

GEEE & § wio « wome & B 5 305 0 wow s 5 § W20 0,29 g/l (N : 0.10 & 0.43) 17768720 ¢ Q.28
(Méthode uréase/GLDH) 5 mmol/1l
N

CREATININE. ...« A EE s o 7,0 mg/l (N : 6 & 11) 05/09/19 : 8
(Méthode Jaffé cinétigque) 61,9 numol/l
ACIDE URIQUE. ... oosasssmancsss 29,0 mg/l (N : 25 & 60 05/09/19 = 37
(Méthode uricase PRP) 173 umol Tl
CHOLESTEROL. + « ¢ e vonosoer oo 1,92 g/l (N : 1.0 8 2.0) 29/09/18 : 2,28
(Methode CHOD/PAP) o 5,0 mmol /1

A TITRE INDICATIF NORMES ARCOL :

AGE RISQUE MODERE ;  RISQUE ELEVE
g/l : g/l &

20 - 29 > 2.00 > 2.20

30 - 39 S % > 2.4

>= a 40 > 2.40 > 2.6
TRIGLYCERIDES. ...vovover-c o 1,10 g/1 (N : < & 2.00) 29/09/18 : 0,8C
(Méthode enzymatique) 1, 26 mmol/l

Remarque : pour une interprétation correcte de cet examen. il est nécessaire
de respecter un jeane de 12 heures.

CHOLESTEROL HDL.....oewerremerr 0,40 g/l (N : 0.3 & 0.85) 29/09/18 : 0,40

(direct) 1,03 mmol/1l




XN-L xn

@
.N° échant: 32909001 Adapt.: 1 Pos.. 6 2020/09/29 08:30:16 WB
ID patient: 16567 Serv: Labo® Médec.: SEBBAN ABDELOUAHAB
Nom: CHLYEH RAJAA Ne: 1967/05/18 Sexe:Fém.
Comment. Echant: Surnom: XN-L
Negative WDF WDF-CBC
z[ 9T
WBC 6,55 [1073/ulL]
RBC 5,00 [1076/uL] i
HGB 15,0 [g/dL] i i
HCT 44,4 (%] gt
MCV 88,8 [fL] I
MCH 30,0 [pg] ' "R g
MCHC 33,8 [g/dL] : g5t i
PLT 241 [10~3/uL]
RDW-SD 40,9 [fL]
RDW-CV 12,5 [%] '
PDW 13,6 [fL]
MPV 11,3 [fL]
P-LCR 34,2 [%]
PCT 0,27 [%]
NEUT 2,83 [1073/ulL] 43,3 [%]
LYMPH 2,89 [1073/ulL] 44,1 [%]
MONO 0,40 [1073/uL] 6,1 [%]
EO 9,37 [1073/uL] 5,6 [%]
BASO 9,06 [1073/ulL] 0,9 [%]
1G 0,00 [1073/uL] 0,0 [%] RBC | PLT
. A 7
N f
[ /
WBC Message IP RBC Message IP PLT Message IP

08-19 2020/09/29 08:31 1/1
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Dossier No 2909 001 du 29/09/2020 a 08h55 Mme CHLYEH RAJAA

Prélevement Effectué au Laboratoire Date de naissance : 18/05/1967

Edité le: 29/09/2020 Medecin Dr. SEBBAN ABDELOUAHAB

Résultats complets ‘ MARRAKECH, le 29/09/2020
FT4 (THYROXINE libre)w....... 14.08° pmol/1l (N: 12.00 a 22.0)

(Technique par chimiluminesence)

TSH (THYREOSTIMULINE) ......... 3;570 mUI/1 (N : 0.25 a 5) 05/09/19 : 2.100
(Technique CMIA sur ARCHITECT Sens : <= 0.1 uUI/ml)

Dosage vitamine D (D2+D3).........u.... 30,6 ug/1l (N : 30-70) 29/09/18 : 40,1
(mini-VIDAS BIOMERIEUX) Soit 76’5 m.lnol/_l

Interpretation : < 25,0 Carence.
25 - 75 Insuffisant
75 - 125 Suffisant

= 125 Intoxication
HEURE DU PRELEVEMENT : 8 HEURES
CORTISOL PLASMATIQUE ....... v 163,35 ng/ml .
(en Immuno-Enzymatique par AIA360)
NORMALES : Le matin (avant 10 heures)............ de 80-250
de 16 a 19 heures............covvvivennnen, de 10-170ng/ml

Valeurs & interpréter en fonction d'une prise éventuelle d'Oestro-progestatifs.

D
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Dossier No 2909 001 du 29/09/2020 a 08hb55 Mme CHLYEH R_A]AA
Préléevement Effectué au Laboratoire Date de naissance : 18/05/1967

Edité le: 29/09/2020 Medecin Dr. SEBBAN ABDELOUAHAB

Résultats complets MARRAKECH, le 29/09/2020

LDL CHOLESTEROL v vevvnernnnn 1,30 g/l (N : < 1.60) 29/09/18 : 1,72

3,36 mmol/l
\
RQ: la formule de friedewald (LDL-C) n'est valable gue pour les taux de
triglycérides < a 3.5 g/l.

FACTEURS DE RISQUE 0 1 >=2 CORONARIEN
Seuil de traitement
diététigue LDL-C >= 2.20 g/l 1.60 g/l 1.30 g/1  1.30 g/l

Seuil de traitement .
médicamenteux LDL-C >= 2.20 g/l 1.90 g/l 1.60 g/1 1.30 g/1

TRANSAMINASE G.O.. (ASAT)...... . 16,0 UI/1 (N : inf ou = 40] 05/09/19 : 24.0

(Méthode UV cinétigque) a 37 degrés (I.F.C.C)

TRANSAMINASE G.P. (ALAT)....... 15,0 UI/1 (N : inf a 40) 05/09/19 : 23.0
(Méthode UV cinétique) a 37 degrés (I1I.F.C.C)

PHOSPHATASES ALCALINES........ 90,0 UI/1 (N 56 a 113) 05/09/19 : 62.0
(Méthode cinétique colorimétrique) a 37 degrés (I.F.C.C)

GAMMA GLUTAMYL-TRANSFERASE.... 28,0 UI/] (N : inf ou = a 42) 05/09/19 : 43.0
(Substrat glytamyl, Méthode cinétique) 4 37 degres

LACTICODESHYDROGENASE. (LDH) . .. 199,0 UI/1 (N : < 248) 05/09/18 : 163.
(Méthode au NADH) 4 37 degrés (I.F.C.C)

Remarque : Chez l'enfant les valeurs diminuent pour atteindre

les normes adultes.

(Normale : de 2.5 a 6)
(Diabéte équilibré : 6 a 7
(Diabéte déséquilibré : >7)
REMARQUE :
analyse a interpréter en tenant compte d'un C.V. interseriel de 3%
Selon les recommandations ANAES, un dosage de microalbuminurie est
préconisé au moins une fois par an sur urines du matin.




Dossier No 2909 001 du 29/09/2020 a 08h55 Mme CHLYEH RAJAA

Prélevement Effectué au Laboratoire Date de naissance : 18/05/1967
Edité le: 29/09/2020 Medecin Dr. SEBBANABDELOUAHAB
Résultats complets § MARRAKECH, le 29/09/2020
CALCIUM. + v e eenenns B el e 98,0 mg/l (N :85 & 105) 18/10/16 : 101
(Méthode Arsenazo) 2’ 45 HUH@IA/I
\
PHOSPHORE . . v v vt v v s e s s anannsos 35,0 mg/1l (N : 27 & 45)
(Méthode U.V. au Phosphomolybdate) 1,2 mmol/1
\ . IMMUNOLOGIE
‘ VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
PROTEINE C REACTIVE........... . < 6,00 mg/l (N :024 6 )
(Dosage réalisé par turbidimétrie) . ”
ANTIGENE AUSTRALIA (HBS) . v v e v e e e e s Négatif 05/09/19
(Méthode ELFA sur mini-VIDAS Biomérieux)
Fndex. ... 0,0
(INT : = 0.13 Pos) =
ANTICORPS ANTI-HCV..... S E R R GG § R Négatif 05/09/19
(en IEA mini-VUDAS BIOMERIEUX)
Index..... 0,00
(INT : Nég = 1.0)
I HQRMONOLOGIE ]
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
FERRITINE . ¢« v v v necsssonasiass 111,58 ng/ml 05/09/19 : 123.82
(Technique ELFA sur VIDAS Mérieux Sens : <= 1.5 ng/ml
VALEURS USUELLES :
) T2 i)z 17 | PO —— 204160
Chez 'homme.......cooeeeeen - 68 a4d34d
Chez la femme
non ménopausée..... 1 10a 159
ménopausée..... : 25a 278
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Nom: CHLYEH
Barcode: 32909001
Rack: 0001
Position: 01

N° Echantillon: 00001

Prénom: RAJAA
Plateau théo.: 825

Operator:
Analyzer: GX

Flag & Comment:

Date de naissance: 18/0&

Date of analysis: 29/08/2020

o~

Parameétre Valeur % Temps min. Area, Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.5% 0.26 714 1425.8 |
A1B 0.7% 0.35 9.32 Element Factor-A Factor-B
F 0.5% 0.45 69 1 1.1146  0.3350
LA1C+ 2.1% 0.56 29.77 \
SA1C 5.5% 068 66.57 '
A0 91.6% 1.04 1 306.06
. N Analyzer: GX
' Serial Nb.: 123456789
Soft. Version: 1.22
Variant method UIN: Analyzer UIN
HbA1C 5.5%
HbA1 6.7% HbF 0.5%
14
12] .
10
8]
I
i
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