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ions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit 6tre dOment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins
Béducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
entaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
&2 - ==~ ~ac da nrothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affectlon Longue Durée ALD et ALG :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Déclaration de Maladie

Ne p19- 0041892

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(WMaladie (ODentaire (JOptique C)Autres

Cadre réserveé a I'adhérent (e)
Matricule :......... “CO&VV ................... R

O Actif [Xj Pensionné( )

Nom & Prénom :.... #..... s~ 0

Date de naissance :. o-f. QDI) :
Adresse .. BuE... 29, .. ME YD - KERAMATE .

Cachet du médecin : r

Date de consultauori 4 f ( PT

Nom et prénom dumalade :......¢ ‘t &,.,.. N’} \J"ﬁ C A kl’kz-{/q Age........ samaageeEny
Lien de parenté : Lurméme () Conjoint () Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les nansewgnemenm suus p;l cunﬁdennel a Famenh‘un du
médecin conseil de la Mutuelle. ~ iR

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

: pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : (

luartier de 'Horloge

- 7
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la pr‘éserite déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnges Egrsonnelles
Fait a : Le: ... t'-"-( ............ / ............... beun 2
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AUXILIAIRES MEDICAUX
" Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC M 1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Spécialiste des Maladies

du Coeur et des Vaisseaux HTA

( Bllan

Sexe :

] Glycemie a jeun

| [0 Glycemie post prandiale
[0 Hémoglobine glycosylée
[ Test O'sullivian

Bilan lipidique

O Chol T

O LDL

0 HDL

[ Triglycérides

‘ lonogramme sanguin

O Na+
Bk
| 0 Cl-
[J Ca++
0 Phosphore
0O Mg++
[ Bicarbonate(HCo03-)
[0 Urée
[ Créatinine
[0 Acide urique

lonogramme urinaire

0 Ca++

[0 Phosphore
O Na+

0O k+

O CI-

1 Urée

[0 Créatinine

Groupe Sanguin

O ABO
0 Rhésus
(0 Dosage des RAI

Casablanca le : ..

[0 Temps de Prothrombine
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0T13,T4
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[0 Lode sanguin

Hématologie
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Fonction hépatique
et enzymologie
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0 Bilirubine libre, conjuguée, totale
[0 Phosphatase acides

[0 Phosphatase alcalines

[0 Lactate Déshydrogénase LDH
[0 Transaminases ASAT, ALAT

0 Gamma GT
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[0 CPK (Créatinine phosphokinase)
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[ Electrophorése de protéines EPP
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Anoval : N P IO
Docteur Jamc FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Radio-bioliliisie

Genetique moleculaire Ancien Attaché des k | sitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Univi |;ité Paris VIl
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pa¢ | ur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Q !liticien

FACTURE N° 2010280133

Mme Khadija ZEDDAGH

Demande N° 2010280133

Date de I'examen : 28-10-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse i Clefs

PSAD Prélévement sang adulte LS E
ITSHus 10 B

| NF 10 i

Total des B : 280

TOTAL DOSSIER : 390 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :trois cent
quatre-vingt-dix dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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05 22 86 04 97 : usLant 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : wiilg! -slaimsaltfalf . ibaiabiiasll o .y | w1 by gl s dugty
ffekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721 /10037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal
Biologie dé la Reproduction

Mme Khadija ZEDDAGH

Né(e) le : 02-03-1951

Dossier N° : 2010280133

Date de I'examen : 28-10-2020

Prélevé le : 28-10-2020 08:46 en interne

Edité le :30-10-2020

cofrac ACCREDITATION

N® 8-3245
Partée disponible sur
www.cofrac.fr

EXAMENS
MEDICAUX

Hémogramme

Ml s
Docteur |amal FEKKAK
Rad | -biologiste
Ancien Attach¢ des Hépitaux de Paris
Diplémé de |Université Paris VI
et de I'Insti 1t Pasteur de Paris
Biolog ite Qualiticien

DR : Abdelghani CHA |
Adresse :Angle Bd Panoramic |: et Bd Andalous 3 Rue 14N°
1 1ér étage casablanca

Page 1/ 1

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par 'accré | ation. Elles sont identifiées par
le symbole [AC].

Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

Leucocytes A€l
Hématies : A€l
Hémoglobine : €]
Hématocrite : (A¢]
VGM : 1€l
TCMH : [AC
CCMH : 1A
RDW : [AC]

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:
Plaquettes : [*¢]

TSHus (A€l

HEMATOCYTOLOGIE

07-03-2020
5.30 milliers/pl  (4.00-1 00) 4.90
4.23 millions/ul  (3.80-5 1 0) 4.31
12.7 grs/dL (11.5-1 0) 12.5
36.2 % (37.0-¢ .0) 36.8
86.0 p3 (80.0-10.0) 85.0
30.0 pg (27.0-11.0) 291
35.0 g/l (32.0-11.0) 34.0
142 % (11.0- 1.0) 14.1
50.6 % 39.2
2.68 milliers/mm3(2.00- 50) 1.92
1.9 % 57
0.10 milliers/mm3(0.00- 50) 0.28
06 % 0.4 ‘
0.03 milliers/mm3(0.00- | 20) 0.02
36.5 % 43.3
1.93 milliers/mm3(1.00- ' .00) 212
10.4 % 11.4
0.55 milliers/mm3(0.20-  .00) 0.56 ‘
308 milliers/ul (150~ 120) 290

BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum

04-04-2019

1.53 pUIl/ml (0.27 11.20) 1.45

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017.
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Dr CHAHI Abdelghani *© |

Nom : zeddagh khadij8N : 0015960

Sex: Female Case No. :

Age: 69Y Lit No. :
Clinique N : Date :  26/10/2020
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