OURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La"validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente prealable 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 actas effectués en série,

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre a 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 &tre jointe

adiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & I'ordonnance meédicale 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 & joindre & |a feuille de soins.

séducation :

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

2ntaire :

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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Déclaration de Maladie

Ne P19- 0044759

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

(] Maladie ODentaire ~~ (JOptique OAutres

Cadre réseryg a I'aghérent (e)

] ; STV
Matricule :............... = CJ ....................... Société : A:/f(j{ ......................................

D Actif }Q Pensionné(e) [:] Autre ©....... e e
Nom & Prénom :. WC"L/"! 00 .............. /L/ﬂlgsgf/’ﬁ_ .......................

Date de nazss_ance ................. ':(/4")'{- ............ -//;(:ﬂl .............................. oo
Adresse : ‘/ ..... ( R (" ...... n'lfilf‘q}f: S fl/f/')' /] { /J / (,_._,.
‘i( ,’_.-\ A ///7-—?
Tel 0 ! ﬂ/ 7L ............ Z?lJFU‘EaI HESTaIE BriGEOBE &. .5 s i misrarnsssississinsnesssriarivess Dhs
/

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation : . S———". 7 e R —

Nom et prénom du MEBIBAE ©........cceeeeieeieecceeeeaeeeeeese s i nsmreneeeeee s e srasnsmseneeneeeeannenns Ager.oo
Lien de parenté : 3. Luirme (O Conijoint () Enfant
Nature de la maladie :..........{*.0\ - ] b% ....... \\"' ................................................ ) .
En cas d'accident préciser |eS causes Bt CIPCONSLANCES.: .........uuiieiiiie e ereaee eereesaeesesesasnsnssssnssmsasnssmanes

Dans le cas ol ls maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lgs repseignements gous pli confidentiel & I'attention du
==Y
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel

- Béme Etage Angle Quartier de 'Horloge
Tél.: 05 22 2045 45 [LG) -Fax: 05 2 278 1t NWW.ITUPras,.com

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles.
Faita:.... S N —— e
Signature de I adherent[e] T TR g

Lt oo s , e




RELEVE

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
- Actes, Ceefficient des Honoraires attestant le Pai tes
~
NCES / S

°.K[ecu'nnm DES ORDONNMA

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent

traitee, 1a

|
| S .8
| Cachet du Phar aciem Date % 'T{ntant de Fisotin
; ou du'FourmsTeur dia
. ﬁ z T 7 )
2 01D — A ——
‘ e g ] T s SRR R
‘ -‘L’.\ .................................................................
| Ny + 2 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet @t signature du Date Désignation des Montant
Laboratoirgiet du Radiologue | Ceefficients des Honoraires

,,,,, .
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
Dents des | ;o
SOINS DENTAIRES onts | Nature 068 | o rciont
Traitées Soins
_T -
' | e =
' ' CCEFFICENT |
: ' ; DES TRAVAUX |
; :
| i
! | MONTANTS |
| | DESSOINS |
DEBUT ‘
D'EXECUTION |
\
1 T T S a—
| ! ! FIN ‘
| | DEXECUTION |
1 | b ———
| |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE - —
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS
[Creatmn remont adjonctson] e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 2 la profe
DATE DU [
DEVIS l
DATE DE ;
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Chirurgie - Urologie Algll Lkl Al 3 pelais

Chirurgie de Reins et des Voies Urinaires gl annadlly g\.ﬁ.\t FERpeS

Endoscopie Urologique salall jlaikly anadil padl a3

Traitement du calcul stérilité chez ["homme " Jo s giall aNe

Ex. interne et chef de clinique L gy oy el S g

de CHU de Rennes - France Ly () gmald) adiakl ple alp>
Casablar®d JANVier2020 gL

.. Mr. LACHGUAR HOUSSINE
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RECTIS 5 MG
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E[RECTIS® 5mg
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Docteur Younes TIBARI

Chirurgie - Urologie

Chirurgie de Reins et des Voies Urinaires
Endoscopie Urologique

Traitement du calcul stérilité chez I'homme
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 191100265
CASABLANCA le 20-11-2019

Mr Houssine LACHGUAR

Demande N° 1911202006
Date de I'examen : 20-11-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulte E10 E
ICréatinine B30 B
Urée B30 B
(Glycémie a jeun B30 B

0216 Numération formule B8O B

Totaldes B : 170
TOTAL DOSSIER : 200.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T.P : 36046873 - I.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Mercredi 20 Novembre 2019

Mr Houssine LACHGUAR
Dossier N° : 1911202006 CASABLANCA

Mr Houssine LACHGUAR (R VAR ENEEEE AT RER
Né(e) le : 01-01-1945 ‘
Date de l'examen : 20-11-2019

Prélevé le : au labo 20-11-2019 08:44

Prescription : Dr. Younes TIBARI

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME

Hématies : 4770° T/ (4.400-5.600)

(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 4770000 - /mm? (4 400 000-5 600
; ‘ 000)

Hémoglobine : '14.4 g/100ml (13.0-17.7)

Hématocrite : l 41.3 % (40.0-54.0)

VGM : ~86.2 u3 (80.0-100.0)

TCMH : 30.2 pg (>27.0)

CCMH : 35.0 g/100ml (31.0-36.5)

RDW : 13.6 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 5380.0 /mm3 (4 100.0-10 500.0)
Poly. Neutrophiles : 56.8 %

Soit: ‘ 3056 /mm?3 (1 900-6 000)
Poly. Eosinophiles : 1.9 %

Soit: 102 /mm?3 (10-540)

Poly. Basophiles : 0.0 %

Soit: 0 /mm? (0-200)
Lymphocytes : 34.4 %

Soit: 1851 /mm3 (920-3 200)
Monocytes : | 6.9 %

Soit: 371 /mm3 (300-1 050)
Plaquettes 228 000 /mm3 (150 000-400 000)
(Sang total, eytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)

‘L Vi 2 O
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Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T.P : 36046873 - |I.LF: 152404654 - CNSS : 9115842 - ICE : 0014698908000008




1911202006 - Mr Houssine LACHGUAR

BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

Glycémie a jeun 1.11 g/l
(Héxokinase) 6.16  mmol/l
Creatinine 9.8 mg/l
(Cinétique) 86.7 umol/l
Clairance - MDRD 80 ml/mn

(Clairance créatinine estimée : patient type Caucasien)
MDRD estimée pour un patient de type NON caucasien:
97 mi/mn
Intervalles de références
- 60 <DFG < 80 ml/mn : F.R a évaluer en fonction de I'age du patient.
— 30 < DFG < 60ml/mn : I.R modérée
- 10 <« DFG < 30ml/mn : IR sévére

- DFG < 10ml/mn : IR terminale 1

Urée / l0.327 gfl
(Uréase GLDH) i 5.33 . mmol/l

(0.74-1.15)
(4.11-6.38)

(6.7-13.0)
(59.3-115.0)

(0.17-0.50)
(2.83--8.33)

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
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