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

tions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre dament renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actss effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille dé
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.
logie et Biologie :
La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg
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 dg
la mutuelle
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances d
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique dc 5 les g
mois
/
~N

Adresses Mails utiles

Réclamation

Prise en charge

Adhésion et changement de

i MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnéeq

caractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - E
Casablanca 20000

W MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales N2 P19--~440 1
ctions Sociales ) j\{l z( 5 3

de Royal Air Maroc *\ \ _ s Gl .
U Maladie U Dentaire '~ O optique * O Autres
Cadre réserye a 'adhérent (e] \

O Actif
Nom & Prénom : E

D F‘enulonne (e) 9

Adresseﬁnﬁ Al. &/ ,ZM.

C,L?_Qv .....

ra.: 0522035 6A.....

Matricule :.............. . 9'{/ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Société : ..... —

D Autr‘e
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Cadre réservé au Médecin

o 1.’. A

Cachet du médecin :

L,e!e

Date de consultation : ....
:@’ Lui-méme

Lien de parenté

En cas d'accident préciser les causes et cnrcomstaﬂcla -

s le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, comnj

édecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignemd
avoir pris conﬁausm(‘F de la clause relative a la pro
Faita:. oAl cu....

Slgnatur‘e/ de Fadharentfe] : ........cnuvmnmaiieeg

Nom et prénom du malade ;,'_’ i é.- 0"—)&‘}{ (,,['_L ,,,,, L’TLﬁ—A z Al 108 ﬁ- Agei.....cocoveennnn.
D Conjoint
Nature de la maladie : :L d.\,.. L.«,..:f ,,,,,,, H ,, (. E ,, , GRS T ——
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Bmements sous pli [:Dr;‘ﬂdenuei a l'attention du
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Ceefficient

'Montant détaillé
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Cachet et signature du Méci
attestant le Paiement des Actes

PRR—— AT AMI Watti
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52 40 41 73 / Fax:05 222437 S)

chet du Pharmacien
pu du Fournisseur

TNP: 9 TS8TY

t 'sigh:z
Laboratoire é;du Radiologue

Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

Soins

des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent trattée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
De.n!:s Natur:e das Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DOODOD0a
00000000 | DODOODAO
35533411 | 11433553 = —— ]
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
S
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EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
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KARDEGIC 75 MG ISACHET/J
_D <
B39)X> CORDARONE 200MG :1/2CP 1R
A
He X ZYLORIC 100 MG 1 CP /J :
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~ LASILIX 40 MG :{& Q
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- D e Wal: .
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- e ERESTOR 10 MG 1CP/J
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. Lo \"u L CARDIX 6.25 1.5CP/I\
: 5‘ E t: ‘:..\\_" )
TRAITEMENT DE TROIS MOIS
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Néphrologie - Hémodialyse
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) 24 37 85
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. Docteur ALAMI WADIA

MEDECIN SPECIALISTE
en Néphrologie - Hemodialyse

39, Rue Abou Omar El Alad ex - Vouziers Angle
Bd. Emile Zola, ler étage, Bélvédére 20300 - Casablanca

Tél 05 2240 41 73 - Fax: 052224 37 59
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Casablanca, le ,;20//{0 291@
BILAN BIOLOGIQUE

-2
=
§
5 NFS+HBGLY

Nom du patient :

NFS complete
Fer Ferritine
[l ProcaiCitonine

ovs oX CRP
Urée Créatinine
Clairance d€ la créatinine

O Réticulocytes
0 CTF

0 Glycémie a jeun
Hémoglobine glycosylée (HbA1C)

O Potassiuym
ORA

0 Sodium
O Chlore

0 Aluminium 0 25 OH VitD
O Phosphatases alcalines

O Cholesterol total 0 HDL 0O LDL

O Triglycerides O Uricémie
OAmylase O Lipase 0O LDH
0 Bilirubine O TP/INR

0 Transaminases (GOT,GPT) O O GT

0 Ag HBS 0O Ac anti HBS O AC anti HBC
O Sérologie HVC O PCR quantitative HVC
OVIH1+2 O TPHA/ VDRL

EQ&B@uc\%

O Calcium O Phosphore [ PTH Intact (1,84)

QZG%NZ

0 Electrophorese des protides
0 Albumine O Protidémie

0 Groupage sanguine ABO/Rhésus D
0 Phénotypage

OPSA 0O Troponine 0O CPK
¢CNTSH OT3/T4
OECBU 0 Hemocult

0 Copro-parasitologie des selles
Bilan urinaire

O Calcium O Phosphore O Sodium

O Potassium O Clore 0 Acide urique
O Protéinure de 24 H

0 Microalbuminurie de 24 H

0 Compte d’Addis

Bilan immunologique

0 AC Anti Nucléaire

0 AC Anti DNA natif

0 Complément sérique , C3 C4
0 Dosage Clclosporlnm’l"ﬁlTZ

DDdlmere “',,..L:ﬁ e ok
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES

LABORATOIRE CERTIFIE

IMANOR

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire

CERTIFICATION

Selon s Norme

el it 3] i g
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste
’ Diplomé de I'Université de Lille

Casablanca, le 20/10/2020
Compte rendu d'analyses

R TS TNCE Mt S

HEMOGRAMME : NFS + PLQ

(Technigue - Sysmex XS10001 )

Globules rouges

Hémoglobine

Hématocrite

VGM

TGMH

CCMH

Globules blancs

Formule sanguine
Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

Plaquettes

Hématologie, Inmunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

INP 093001384

NM ISO 9001 V 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n° 2017C5MQ.07 : 01

l)ossu:r N®

Nom :

Demandé par Dr:

201020-018

dek ok

Pvtdu: 20/10/2020 9:07

Mme ELYOUSSOUFI Lalla Zahra
ALAMI WADIA

ANALYSES D HEMATOLOGIE

E BT o B

3 10°/mm?
11,50 ] g/dl
36 %
95 fL
30 pg
32 gl
6400  /mm?
45 % 2880,00 /mm?
6 % 384,00 /mm’
I % 64,00 /mm?
41 % 2624.00 /'/mm’*
7 % 448,00 /mm’
206 000 /mm?

HIHIH!HI‘II(II\IHIlIMIIIIN

B TR B B

Valeurs Usuelles

(4000 - 10000 )
{2000 - 7500 )
( Inféricur 2400 )
( Inférieur a 150 )
( 1500 -4000)
(40 - 800 )

( 150000 - 400000 )

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste

Page: 1/1

Antériorité

3,36 (17/06/20)
9.70 (17/06/20)
30 (17/06/20)
90 (17/06/20)
29 (17/06/20)
32 (17/06/20)

7200 (17/06/20)

4392.00 (17/06/20)
288.00 (17/06/20)

0.00 (17/06/20)

504,00 (17/06/20)

192000 (17/06/20)

IF : 42138380 - PAT 32759422

3 a3, Js¥ Gallall 51 A Lald) . aMall widall & 5L
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca
Tél : 0522 56 51 02 / 0522 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : labomedigenes@gmail.com

-ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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LABORATOIRE CERTIFIE

Par
LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES IMANOR
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES CERTIFICATION

Selon la Norme
NM ISO 9001 V 2015
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n’ 2017CSMQ.07 : 01

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
' Hématologie, Inmunologie

Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

uag.h...l U.uu).ﬂ u.wg.a m

T

Phcrmucnen.Blolt-)glste _ B Ak e
} Diplomé de I'Université de Lille o

l)ossmr N°:201020-018  Pvtdu: 20/10/2020 9:07

Casablanca, le 20/10/2020 Nom: Mme ELYOUSSOUFI Lalla Zahra
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  ALAMI WADIA

| & [

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

B e AR e
Valeurs Usuelles Antériorité
‘ CRP: PROTEINE-C REACTIVE . 0.80 mg/| ( Inférieura 6 ) 1.0 (02/05/18)
(Technigue : Immunoturbidimérrique ) 2,10 (22/11417)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6,7" Yo (4.5-6.3) 7.50 (20/04/20)

(Technique - HPLC'GX mode variant TOSOH )
Les valeurs uswelles sont de 4.5 a 6.3 “a lorsque les glyeémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est

bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6.5 %
moyennement lorsqu'il est entre 6.5 et 7.5 %
mal équilibré au-dela de 8 %
A I'évidence les exigences doivent tenir compte de 'ige, de 'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

UREE ‘ 0,66 g/I (02-04)
(Technique : Turbidimétrie ) 11.00 mmol/l
g/l /
15 Suwrvi de UREE
3
i
LG o C N | fe
7 ) e e SN X ,Q\ . 2 LA ,O—(}
v Cate
ZE:Z'ZvEE:_-: M0 2 120813 280V 2ommieg (TN g nsirE TTRRIE aznsiapm 27 =ZR 1B TRERET B e r st i BN T
CREATININE : |l,()0 mg/] (6-11)
(Techmgue : Cinétigue sans déprotéinisation selon méthode Jaffé 102.66 wmol/l (53-97)

sur Hitachi 911 )

2t

elandl Sladl . Jasbosall a3 a3 JsY) allal) 51 A Tola) . adall sdall ¢ 5L
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca
Tél : 05 22 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : labomedigenes@gmail.com

IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618 _
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Inmunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de 'Infertilité

ion AN

llﬂﬂlll'"l:ll[ CERTIFIE
ar

IMANOR

CERTIFICATION
Selon la Norme
NM IS0 9001 V 2015
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n° 2017C5SMQ.07 : 01

Youssef |DR|SS| KA|TOUN|
Pharmacien Biologiste

VBRSO Rani zanea  Dosier ¥+ 010018

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) !

VA T TS a0 P T L B S L b bta i NEIEE serid Coa

Valeurs Usuelles Antériorité

- meg/|

{1z Suivi de CREATININE

i )

:

g

3 Date

90277 120507 C4D213 y20503 280104 2y Geeg 121104 sg0eag OTORE mp o g ZUTLE 7 221447 oy
ANALYSES D IMMUNOLOGIE SEROLOGIE
A SRl s i Bl

FERRITINE : 271,00  ng/ml 541,90 (17/01/20)

(lechmgue . Chimiluninescence ACCESS 2 )

Valeurs usuelles en ng/ml

Age
Nouveau-nes 150 - 450
2 -3 mois 80 - S00
4 mois - 16 ans 20 - 200
Femme < 50 ans 15- 150
Femme en ménopause 15 - 200
Homme 30 - 400
AT o AT .
ANALYSES HORMONALES K
R e LHFCEG LA L TR T L e 2 ey 2 AR ET e et 4 AAEE S R s b ol el Py LTI (zg
. Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 4230  uUl/ml (0.34-56)

(Technique - Chimiluminescence’ ACCESS 2 )

La TSH est I''ndicateur le plus sensible pour evaluer un dysfonctionnement thyroidien
ne varation minime de la T 4Libre provogue une reponse tres amplifiee de la TSH

Cependant, la TSH repond aux vanations de la T4L avec un temps de latence important

au moins B semaines pour une reponse complete

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le BioVogiste

sbaad) Sl LG, sadl .3 a3, JsY alladl 51 s L) 2l sasall ¢ LS
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

Tél : 05 22 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618




LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES
IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058

I

093001386

} Facture I

N° Facture : 2020-03061
Patient : Mme EL YOUSSOUFI Lalla Zahra

Prélévement du : 20/10/2020

Analyses Valeuren B | Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 30 88,00
.| CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 110,00
GLYCEMIE A JEUN Gratuit 33,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 110,00
UREE 30 33,00
CREATININE 30 33,00
FERRITINE 250 275,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 275,00
Total B 840 024,00

APB 1,0 10,00

Total 934.00

Arrétée la présente facture i Ia somme de Neuf cent trente-quatre dirhams***

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tel: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com




Docteur ALAMI WADIA
MEDECIN SPECIALISTE
en Néphrologie - Hemodialyse
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EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
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KARDEGIC 75 MG ISACHET/J
302 CORDARONE 200 MG :1/2CP/JR
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