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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 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.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre 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
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

Jptique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

3 caractére personnel

VIUPRAS :

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc JD
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J
Cadre réservé au Médecin N
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. y A Y AR s

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqueryles renselgrﬁ&’ el & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

_—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

FRIE N, ... pin s msamansspmnnsans Le:............. A T
Signature de I'adhérent{e] : ...
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES “WMUPRAS (514, 22807 DATE DE DEPOT
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Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins. : ‘|L ¥ \‘t t“wrxl ;..{\111.7 e S - Y | || | — - . >,
Veuillez fournir une facture ; >C -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF =
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O.DF. Determmation du coefficient Coefficient
i masticatoire des travaux '
H —— . 2r |
25533412 21433552 Nature des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des |
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES A Date ..o
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o UPRA ——
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Durée de validite de cette feuille est de (3) trois mois |
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle
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LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Spécialiste en biologie médicale
102, Av 2 Mars quartier des Hopitaux ( en face de KFC )
Tél : 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
TP : 36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383

ASABLANCA , le 18/06/202
‘ Facture IC - e 0

N° facture : 20-2507
Edité le :18/06/2020

Patient : Mr BOURZIK Abdeljabbar
Date prélévement :  13/05/2020

Analyses | Nombre B | Montant

Thyréostimuline (TSH-us) 210 281,40
T3L-Triiodothyronine libre 250 335,00
T4 Thyroxine libre 250 335,00
25-0H Vitamine D (D2 + D3) 450 603,00
EXANEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 160 214,40
NFS+PLQ 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
D Diméres 250 335,00
C Réactive Protéine (CRP ) 105 140,70
Glycemie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glyquée 100 134,00
Urée 30 40,20
CREATININE 40 53,60
Acide Urique 30 40,20
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
Triglycérides 60 80,40
Cholestérol Total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00
Cholesterol LDL 50 67,00
Ferritinémie 250 335,00
TROPONINE 250 335,00

Total B 2770 3758,70

APB 3.0 45,00

Total 3 803,70

Arrétée la présente facture a la somme de : Trois mille huit cent trois dirWtimegr*.

SRLO




Imagerie Médicale Californie
“ Clinique Californie ”

Date de I'examen : 11/05/2020

Nom & prenom : Mr BOURZIK ABDELJABAR

Examen realisé : Rx pulmonaire de face debout.

COMPTE RENDU

e Syndrome bronchique basal bilatéral.
e Silhouette cardio-mediastinale d'aspect normal en place.

e Les culs de sac costo-diaphragmatiques libres.

Confraternellement
Dr BOUAYAD

fﬂ%ﬁ@ﬁﬁf

Tél: 0522 50 80 80 / 525555
Fax: 0522 50 76 98 - Casablanca

545, Boulevard Panoramique — Californie — Casablanca — Tél : 022 50 80 80 / 022 52 55 55 — Fax : 022 50 76 98
Site web : www.cliniquecalifornie.net - Email: clinquecalifornie@menara.ma
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LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES
acdsll w ousla 2 i a

Dr. M.L. BENCHEKROUN

Spécialiste en biologie medicale

Bactériologie - Virologie dlugpdll ale = agilpll ale

Parasitologie - Mycologie - Hématologie alyhnill ale-aollabll ale
Biochimie Clinique - Immunologie aclidl ale = g padl ayguadl sl = gall gl
Hygiéne alimentaire et de milieux - Spermiologie grmall il ale= ulazll Gagally bolug)l adilse

LABD 2 MARS

Prélévement du: 13/05/2020a14:36 Mr BOURZIK Abdeljabbar
Edition du : 15/05/2020 Dossier N°:  130520-025

Demandé par Dr : M.BELHAJ

Page: 1/5

HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
Tech .Mindray BC-5380

HEMATIES 3 565 M/mm? (42-5.7)
Hémoglobine : 14,6 g/dL (13-18)
Hématocrite . 447 % (40-52)

‘ VGM : 79 {1 (80-95)
TCMH 2 26 pg (27-33)
CCMH : 33 g/dL (30-36)

LEUCOCYTES : 6060 /mm? (4000 - 10000 )

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles H 66% Soit  4000/mm?3 { 2000 - 7500 )

Lymphocytes : 22% Soit 1333/mm? ( 1500 - 4000 )

Monocytes . 99 Soit  545/mm? (40-1200)

Polynucléaires Eosinophiles 3 3% Soit  182/mm?3 ( Inférieur 4 400 )

Polynucléaires Basophiles L3 0% Soit 0/mm? ( Inféricur a 150)
PLAQUETTES 8 256000 /mm? ( 150000 - 450000 )

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure s 3 mm/h ( Inférieur a 10)
Deuxiéme heure : 10 mm/h ( Inférieur 220)
~ HEMOSTASE |
‘ Valeurs Usuelles | Antériorité

D-Diméres ‘
(Turbidimertie) |

Résultat 5 | 108,36 ng/ml

102, Av 2 Mars quartier des Hépitaux (en face de KFC) Casablanca - Tél. : +212 5 22 865 054 - Fax: +212 5 22 864 844
TP: 36 33 97 07 - IF : 26070433 - ICE 002 117477000018 - INPE : 093062271- CNSS : 1088383
e-meil : laboanalyses2mars@gmail.com
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Dr. M.L. BENCHEKROUN

LABO & MARS Spécialiste en biologie médicale
Bactériologie - Virologie laggtl] e =il ppll ol
Parasitologie - Mycologie - Hématologie alyhadll ale-alddball ale :
Biochimie Clinique - Immunoclogie aeliall ale = agppall dygaall Liossall = pall el
Hygiéne alimentaire et de milieux - Spermiologie il ol ale= duladll Gagally boluglll adla
Prélevement du: 13/05/2020a14:36 Mr BOURZIK Abdeljabbar
Edition du : 15/05/2020 | Dossier N°:  130520-025

Demandé par Dr: M.BELHAJ

Page: 2/5

BIOCHIMIE I

Valeurs Usuelles Antériorité
C Réactive Protéine (CRP) 2,00 mg/L ( Inférieura 6 )

(Tech. Immunoturbidimétrigue)

GLYCEMIE A JEUN 7 1,10 gn (07-1.1)
(Methode enzymatique a I'hexokinase)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 57 % (45-63)

(HPLC D10-Biorad)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 2 6.3 % lorsque les glycémies sont normales
Les études 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 équilipré au dela de 8%

Urée g | 0,35 g/L (0,15-0.5)
(technigue enzymatique & 'uréase UV) 5,83 mmol/L (2.5-834)
CREATININE - 11,70 mg/l (6-13)
(tech.enzymatique colorimétrique) 106,35 pmol/l feap-LaaT)
Acide Urique : 59 mg/L (25-70)

( dosage enzymatique 4 l'uricase) 351,1 pmol/L (145.8-416.5)
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 22 UI/L ( Inférieur a 40 )
(Techn.cinétique 1FCC)

ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 29 UL ( Inférieur 245 )
(Techn.cinétique IFCC)

Triglycérides - 0,77 g/ (Inférieura 1.5)
(Enzymatique) ‘ 0,88 mmol/l {lnietionra 1 H
Cholestérol Total : 2,27 g/L 7 ( Inféricura 2)
(tech.enzymatique colorimétrique au CHOD) 5,86 mmol/L (infinelr 45,19}

HDL-Cholestérol D 0,47 g/L ( Supéricur a 0,4;)

Supé 1 3 =
(Dosage enzymatique direct oxydase/PEG) | 1,21 mmol/L (Supdriour d 1200 - b

102, Av 2 Mars quartier des Hépitaux (en face de KFC) Casablanca - Tél. : +212 5 22 865 054 - Fax : +212 5 22 864 844
TP: 36 33 97 07 - IF : 26070433 - ICE 002 117477000018 - INPE : 093062271- CNSS : 1088383
e-mail : laboanalyses2mars@gmail.com
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Dr. M.L. BENCHEKROUN

LABO 2 MARS Spécialiste en biologie médicale
Bactériologie - Virologie Olugpdll ale=pasdlppll ale

Parasitologie - Mycologie - Hématologie alydll ale=aldsball ale .

Biochimie Clinique - Immunologie debioll ale = ayppadl Gpgpall Liossll - aall @lyal
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Prélévement du: 13/05/2020a14:36 Mr BOURZIK Abdeljabbar
Edition du : 15/05/2020 Dossier N°: 130520-025

Demandé par Dr : M.BELHA.J

Page: J3/5

BIOCHIMIE I

Valeurs Usuelles Antériorité
LDL-CHOLESTEROL > 1,65 g/l

(Dosage enzymatique)

Interpretation

Optimal <1 g/l

Presque optimal 1a 1.29 g/l
Limite supérieure 1.30 a4 1.59 g/l
Risque élevé 1.60 a 1.89 g/l
Risque trés éleve >1.90 g/l

Ferritinémie i 464,27 ng/mL (27-375)
(Tech. chimiluminescence (CLIA))

Résultat controlé
TROPONINE Ic 2e génération . <0.06 ng/l ( Inférieur 4 006 )

(chimiluminescence (CLIA)) |

102, Av 2 Mars quartier des Hépitaux (en face de KFC) Casablanca - Tél. : +212 5 22 865 054 - Fax : +212 5 22 864 844
TP: 36 33 97 07 - IF : 26070433 - ICE 002 117477000018 - INPE : 093062271- CNSS : 1088383
e-mail : laboanalyses2mars@gmail.com
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Dr. M.L. BENCHEKROUN

Spécialiste en biologie médicale

LABO 2 MARS
Bactériologie - Virologie ﬁLug.:,n,-i“ ,-.I.:-pgl',._dl ale
Parasitologie - Mycologie - Hématologie almidll ale-ablsbll ale )
Biochimie Clinique - Immunclogie dcbiall ale = agppull dgguall ool - ,.iajl_,,s_l,.l
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Préléevement du: 13/05/2020a14:36 Mr BOURZIK Abdeljabbar
Edition du : 15/05/2020 Dossier N°: 130520-025

Demandé par Dr : M.BELHAJ

Page: 4/5

HORMONOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 1,01 pUl/ml
(tech. Chimiluminescence (CL1000i))

Interprétation:

Adultes :0.35-5.1
0-3jours :5.17-14.6
4-20jours :0.43-16.1
2-12mois :0.62-8.05
2-6Ans :0.54-4.53
7-11 Ans :0.66-4.14

T3L-Triiodothyronine libre  : 2,34 pg/ml (2-44)

(Tech.Chimiluminescence)

FT4 : THYROXINE LIBRE : 1,03 ng/dl (0,6-1.2)

(Tech.chimiluminescence(CL1000i)) 12,88 pmol/l (75-13}

102, Av 2 Mars quartier des Hépitaux (en face de KFC) Casablanca - Tél. : +212 5 22 865 054 - Fax : +212 5 22 864 844
TP: 36 33 97 07 - IF : 26070433 - ICE 002 117477000018 - INPE : 093062271- CNSS : 1088383

e-mail : laboanalyses2mars@gmail.com
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Dr. M.L. BENCHEKROUN
LABD 2 MARS Spécialiste en biologie médicale
Bactériologie - Virologie Alugpill ‘ale=agllpll ale

Parasitologie - Mycologie - Hématologie alypadll ale=-aldabll ele ‘
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Prélevement du: 13/05/2020a14:36 Mr BOURZIK Abdeljabbar

Edition du : 15/05/2020 Dossier N°: 130520-025

Demandé par Dr: M.BELHAJ

Page: 55

VITAMINES I

Valeurs Usuelles Antériorité
25-OH Vitamine D (D2 + D3) - 24,70 ng/mL

(Tech. chimiluminescence (CLIA))

Valeurs de réference de la 25- OH vitamine D

Carence vitaminique 1 <20 ng/mi
Insuffisance vitaminique :  20-29  ng/ml
Taux recommandgés : 30-70 ng/ml
Toxicite potentielle =100 ng/ml

102, Av 2 Mars quartier des Hopitaux (en face de KFC) Casablanca - Tél. : +212 5 22 865 054 - Fax: +212 5 22 864 844
TP: 36 33 97 07 - IF : 26070433 - ICE 002 117477000018 - INPE : 093062271- CNSS : 1088383

e-mail : laboanalyses2mars@gmail.com
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Dr. M.L. BENCHEKROUN

LABD 2 MARS Spécialiste en biologie médicale

Bactériologie - Virologie alugpdll ale=adlpll ale

Parasitologie - Mycologie - Hématologie slhill ale-allsbll ale
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Prélévement du: 13/05/2020a14:36 Mr BOURZIK Abdeljabbar
Edition du : 16/05/2020 Dossier N°:  130520-025

Demandé par Dr: M.BELHAJ

Page: 114

| BACTERIOLOGIE |

EXANEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMENS MACROSCOPIQUES:

Lieu du Prélévement - A domicile
Aspect : Clair
CHIMIE DES URINES
Glycosurie - Négative
Protéinurie g Négative
Nitrites : Négative
PH - 6
Acetone : Négative
SANG - Négative
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes . 5000 /ml ( Inférieur 4 10000 )
Hématies . <10° /ml ( Inféricur a 10000 )
Cellules épithéliales . Absence },‘g% N
Cylindres : Absence
Cristaux 2 Absence
Levures : Absence

Examen direct aprés coloration de GRAM

-\‘\

Bacilles gram négatif 2 Absence
Cocci gram positif . Absence
Culture
Culture sur milieux usuels 2 Stérile

102, Av 2 Mars quartier des Hépitaux (en face de KFC) Casablanca - Tél. : +212 5 22 865 054 - Fax : +212 5 22 864 844

TP: 36 33 97 07 - IF : 26070433 - ICE 002 117477000018 - INPE : 09306227 1- CNSS : 1088383
e-mail : laboanalyses2mars@gmail.com
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Dr. M.L. BENCHEKROUN

LABD 2 MARS Spécialiste en biologie médicale

Bactériologie - Virologie Slugpdll ale=aidlpll ale

Parasitologie - Mycologie - Hématologie alyphadll ale-sluddball ale
Biochimie Clinique - Immunologie dcligll ale = ayppudl dsgundl Lol = gall Slal
Hygiéne alimentaire et de milieux - Spermiologie il il ale= dgilazll dagally blaglfl ddlsa

Prélévement du: 13/05/2020a14:36 Mr BOURZIK Abdeljabbar
Edition du : 13/05/2020 Dossier N°: 130520-025
Demandé par Dr : M.BELHAJ
Page: 2/3
BIOCHIMIE l
Valeurs Usuelles Antériorité

C Réactive Protéine (CRP) : 2,00 mg/L ( Inférieur 4 6 )

(Tech. Immunoturbidimétrique)

Urée : 0,35 g/L (0,15-05)
(technique enzymatique a l'uréase UV) 5,83 mmol/L (3-89
CREATININE - 11,70 mg/l (6-13)
(tech.enzymatique colorimétrique) 106,35 pmol/l LAGRY=1ULER)
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 22 UI/L ( Inférieur a 40 )
(Techn.cinétique IFCC)

ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 29 UI/L ( Inférieur 4 45 )
(Techn.cinétique IFCC)

TROPONINE Ic 2e génération : <0.06 pg/l ( Inféricur 4 0,06 )

(chimiluminescence (CLI4))
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‘ HORMONOLOGIE |
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 1,01 pUl/ml
(tech. Chimiluminescence (CL1000i))
Interprétation:
Adultes :0.35-5.1
0-3jours :5.17-14.6
4-20 jours :0.43-16.1
2-12mois :0.62-8.05
2-6Ans :0.54-4.53
T7-11Ans :066-4.14
FT4 : THYROXINE LIBRE : 1,03 ng/dl (0,6-1,2)
(Tech.chimiluminescence(CL1000i1)) 12,88 pmol/l (75-15)
l VITAMINES I
Valeurs Usuelles Antériorité
25-OH Vitamine D (D2 + D3) ; 24,70 ng/mL

(Tech. chimiluminescence (CLIA))

Valeurs de réference de la 25- OH vitamine D

Carence vitaminique : <20 ng/ml

Insuffisance vitaminique : 20-29  ng/ml

Taux recommandés : 30-70  ng/ml ‘

Toxicité potentielle : > 100 ng/ml I I
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Nom : wite ’ .
Numeég 1D : 200511003 3T i o
N®sous-1D : ’
Sexe :

| avR V1 V4
ence cardiaque: 83 bpm Intervalle PR :168 ms
.87 ms Intervalle QT/QTC  : 346/386 ms =4 “’VR/""’ "“"\['\’“’”
PIQRS/IT S 41/1-22(7° Tension RVS5/SV1 0 1.06/0.00 mV

nsion RV5+SV1  1.06 mV [Code Minnesota]

112

Heerr Analyse résultat > Bt aVvL V2, V5
8110 Rythme sinusal L] |
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