RECOMMANDATIONS IMPDRTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

jiions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dument renseigne
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie

est limitée a 3

mois & compter de la premiére consultation

toute hospitalisatior gentaires Speciaux

chirurgicale, soins

barodontie orthod ditives ou orthopédigues ains|

que [

accident est a joindre a la feuille dd

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |
50iNS

"macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ologie et Biologie :

o
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o |
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La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doiven

w
L\

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle
ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins

ucation :

L'entente préalable renseignée par le

e t de
reeducations
Pour le remboursement alendrier des Jindr !
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable 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-apres soins est « [\H’;F toire en cas de protr = € Jitement canal
hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L maladie que do par le ot 1 e es g
mais.
-
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion changement de statut adhe @mupras.com
IUPRAS 1 08 relative a la pr les | nnes physiques a I'é sitement des do
racte ersonnel
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fak e oge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05
R,

@ Maladie

Matricule ...

D Actif

Déclaration de Maladie

_ N¢ PJBC) 0046126

UJ Dentaire O Optique O Autres

ervé a l'adhérepnt (e] - ~

MUPRAS

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

Cadre r

En cas

Cachet du médecin

Cadre réservé au Médecin

Ldm AQN.)...
D Lui-méme

___________ PY wA e (_jgh._

d'accident préciser les causes et circonstances

cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensei e

onseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés su

avaoir p

Faita:.
Signature de I'adhérent(e) : ........... _7¢/;:?

pris corm;fermw de la ucusn relative a |la protection des dom p

?7 LA .. 2.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
. Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

| attestantde Palément des Actes

Cachet &t'sighature du Médecin
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CUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'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

SOINS DENTAIRES

[
Nature des |
Soins

Dents
Traitées |

‘ Ceefficient

Cachet du Pharmacjei

Date

Montant de la Facture

ou du Fagr¥igseyr

RO ota) . = A4 bodla....

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

-5 Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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- AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
' du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC |

M v des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS ‘
|
1 DEBUT
D'EXECUTION
—
| FIN
! | DEXECUTION
1
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE .
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

MONTANTS |
DESSONS |

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXH
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Dr. Fadwa BARKOUCHI S S gad By paS )
Diplémée de la faculté de Médecine de Rabat b JL Jually Call 1S iy 5
Ex-chef de Service de Radiologie - CHR * Témara 3ylezs s o) bzl et Yl ol dobiag Ll 1t

FACTURE

Patient(e) : EL HASNAOUI LEILA Date : 15/12/2020

N° Facture : 8183

NATURE DE L'EXAMEN PRIX (DH)
ECHO DES PARTIES MOLLES 500.00
Montant Total : 500 DH

Arrétée la présente facture a la sommede: Cing Cents Dirhams

Type de paiement: Carte Bancaire
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i e A

Q Boulevard Moulay A Cherif, Imm 8, 1 by (B 3jlas .oty pidt o N paplu @
Numero 1, RDC, Secteur 3 - TEMARA Sloas ¢ 3 S ) el

Tél./Fax : 05 37 40 66 29 « 05 37 61 89 79 05 37 61 89 79 » 05 37 40 66 29 . ;_Su il
radiologiemoulayalicherif@gmail.com




Radidlogie

MC

Dr. Fadwa BARKOUCHI f“}sf S 9 by 4 S )

Diplémée de la faculté de Médecine de Rabat LU L Udally Call 28 oy

Ex-chef de Service de Radiologie - CHR * Témara i lazy 5 gt oitaadly st Lol dmdas Wil i,
Nom et Prénom: EL. HASNAOUI LEILA Témara, Le: 15/12/2020

Médecin traitant: DR.FADWA TBATOU

ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES DU LA CUISSE DROITE

Résultats :

u Présence a la face interne de la cuisse droite, de siege superficiel ou dessous
du revétement cutané , correspondant la petite tuméfaction palpée cliniquement
, d'une formation tissulaire, échogene, d'aspect fibrillaire, enchassée dans la
graisse sous-cutanée, bien encapsulée, avasculaire au doppler couleur et non
atténuante. Elle mesure 17.8 x 8 x 7,2 mm de grand axe.

u Absence de formation tissulaire similaire visible au niveau de la face interne de
la cuisse.

u Respect des plans musculaires sous-jacents.

Conclusion :

=>» Aspect en faveur d’un lipome superficiel a la face interne de la cuisse droite
de 17.8 mm de grand axe.

En vous remerciant de votre confiance

DR.FADWA BARKOUCHI

Q@ Boulevard Moulay A« Cherif, Imm 8,

Tad) Bajas . it e N g gl @
Numero 1, RDC, Secteur 3 + TEMARA e ¢ 3 ) S i bt ol
Tél./Fax : 05 37 40 66 29 = 05 37 61 89 79 05 37 61 89 79 » 05 37 40 66 29 . .su/ sigh

radiologiemoulayalicherif@gmail.com
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4 1512/20 14:46:18 ADM 1% o 61 usch 0J 15112120 144649 ADM 13008, Age 61

-

L 9.3mm) 1L 15.3 mm)|
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DANALYSES MEDICALES 4 Aubsll G il
LES OUDAYAS O a ilogVl

Dr BENHIBA Imane A O Olast .8
Médecin Biologiste A bald il

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie

TEMARA le: 17/12/2020

FACTURE N°  2057/20

Médecin Docteur TBATOU FADWA
Nom du patient MME ELL HASNAOUI LEILA
Examens - NFS- FERRI- VITD- TSH- B12- GOT- GPT- GGT- PAL- HBA1C- AU- CREAT-
BL
|
Cotation B 1980
Montant 1 980,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE NEUF CENT QUATRE-VINGT DIRHAMS

‘ N°573, 1er etage, secteur 1, Bd Sahl Rhéne, TP : 28214207 CNSS : 4941698 ICE : 001803583000007
Lot Qulad Mtaa, TEMARA -Tél/Fax : 05 37 60 97 40 IF : 18795538 INPE : 103061396 laboratoire.lesoudayas@gmail.com
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D'ANALYSES MEDICALES | ,‘
LES OUDAYAS & -IogJI

Dr BENHIBA Imane A O el .
Médecin Biologiste i laldub

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie

Prélévement du 6/12/2020 a 09: MME EL HASNAOUI LEILA

S [ 1111 T s

Prescripteur: Docteur TBATOU FADWA

Page: 1/5

HEMOGRAMME |
(Sur Automate Sysmex XS-500i)

Valeurs de référence
NUMERATION SANGUINE Femme
GLOBULES BLANCS....vvvevuennnnnn 6 980 /mm? 4000 & 10000
GLOBULES ROUGES.ws warevesnmwssmnomas 4,4 M/mm? 3,5 a 5,4
HEMOCLOBINE st asisaenss 13,7 g/dL 12 a 16
HEMATOCRITE . o v eeeeaeeancnens 39,0 % 37 a 47
VGMe s v ee et iee e 88,4 p° 80 a 98
G R I 31,1 7y 27 a 34
GOMEL, ... a0 an s S RS 6E ¥ 7 8 8 35,1 g/dL 31 a 36
PLAQUETTES . v v v vrveenneoeesnanes 202 103 /mm?3 150 & 400
FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 47,9 ¢

Soit 3343 /mm?3 1500 a 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2.1 %

Soit 147 /mm?3 40 a 400
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0’7 %

Soit 49 /mm? 0 a 100
TYMPHOBYTES vuw wwmsuisseies v e & o @ & & 4 43,7 %

Soit 3050 /mm? 1 000 a 4 500
MONOCYTES .« v v evvennnn e 5,6 %

Soit 391 /mm? 200 a 1000

X
N°573, 1er étage, secteur 1, Bd Sahl Rhone, TP : 28214207 Tél/Fax : 05 37 60 97 40

Lot Oulad Mtaa, TEMARA IF : 18795538 laboratoire.lesoudayas@gmail.com
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D'ANALYSES MEDICALES [ (%, ) c:_..d::JI L.J_LI:JJI

Dr BENHIBA Imane

Médecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie

LES OUDAYAS N/ a JlogJI

| Prescripteur: Docteur TBATOU FADWA
+

Prélévement du 6/12/2020 & 09:29 MME EL HASNAOUI LEILA

| Résultats édités le: 17/12/2020 I|II|I|“|I"I|IIIH|||I"|| Dossier N° 20L109

MARQUEURS D'ANEMIE

FERRITINE SERIQUE............. srmsswase 07;80 ng/ml
Technique: ELFA - VIDAS Biomérieux

VITAMINE BY2. o ooseiuammsims vl s i s o 5 ixe 367,30 pg/ml

Technigque: Chimiluminescence

BIOCHIMIE SAN
(Sur Automate Konelab 20i)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc............. s 5,;50 %
Technique: HPLC GX Tosoh

OBJECTIFS DE L'HBALC selon le profil du patient

Excellent équilibre glycémique (Diabéte type II) ......cieeurenacs :
Excellent équilibre glycémique (Diabéte type I) ......oceciaennnns
Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée ........

Mauvails équilibre glycémique, action corrective nécessaire .......

CREATININE . ; vie s % &5 0 5 oo 8 5w 6 G0 & % o © 0@ & 55 % & 8,27 mg/1
73,19 pmol/1

ACIDE URIQUE. ... ... .¢uuuuuon e e e ..o 44,20 mg/1
. 262,99 pmol/1

Recommandations de 1'EULAR 2016 (European League Against Rheumatism)
Valeur cible* de 1'uricémie en cas de goutte séveére

Valeur cible de l'uricémie au cours des traitements hypo-uricémiants

N°573, 1er étage, secteur 1, Bd Sahl Rhone, TP : 28214207

Page: 2/5

20,00 a 200,00 ng/ml

191,00 & 663,00 pg/ml

Valeurs de référence

4,00 a 6,00 %

5,00 a 12,00 mg/1
44,25 a 106,20 pmol/1

24,00 a 57,00 mg/1
142,80 & 339,15 pmol/l

: Inf a 50 mg/1
Inf a 60 mg/l

Lot Oulad Mtaa, TEMARA IF : 18795538 laboratoire.lesoudayas@gmail.com
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Dr BENHIBA Imane Ao O Gl .
Alald b

Médecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie

Prélévement du /2020 a 09:29 MME ELL HASNAOUI LEILA

Résultats édités le: 17/12/2020 |"|||||I|I|I|I|III|I|IIIIII Dossier N° 20L109

| Prescripteur: Docteur TBATOU FADWA
‘ ' Page: 3/5

CHOLESTEROL TOTAL. .. ... ¢t ittt nennnnnn -2 182 g/l 1,50 a 2 g/1
4,70 mmol /1 3,87 4 5,16 mmol/1

RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (NCEP ATP III)

Inf a 2 g/l :  Souhaitable
2 - 2,4 g/l : A surveiller
Sup a 2,4 g/l : Risque élevé
CHOLESTEROL: HDLi. s o v s ov s v 9 5 8 0w wine v s & 5 : 0,58 g/1 Sup a 0,40 g/1
1; 50 mmol/1 Sup a 1,03 mmol/1
RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (NCEP ATP III)
Risque élevé : Homme : Inf a 0,4 g/1
Femme : Inf & 0,5 g/1
Risque modérée : Homme : 0,4 & 0,6 g/1
Femme : 0,5 & 0,6 g/1
Aucun risgue : Sup a 0,6 g/l
CHOLESTEROL LDL. . . ...ttt it inennnnnnss 2 1,08 g/l

Objectifs du LDL-C en fonction du risque cardio-vasculaire (RCV) évalué a l'aide de
l'outil SCORE (Systematic Coronary Risk Estimation)*

Cible thérapeutique du LDL-C & atteindre en fonction du niveau de RCV :

- LDL-C < 1,9 g/l si RCV faible

- LDL-C < },3 g/1 si RCV modéré

- LDL-C < 1,0 g/1 si RCV élevé

- LDL-C < 0,7 g/l si RCV trés élevé

* L‘interprékation du bilan lipidique s'effectue avec la valeur du LDL-C et le niveau
de risque cardio-vasculaire apprécié par le médecin & l'aide de 1'outil SCORE

- Logiciel HearthScore® ou table SCORE disponibles sur ESCCARDIO.org -

N°573, 1er étage, secteur 1, Bd Sahl Rhoéne, TP : 28214207
Lot Oulad Mtaa, TEMARA IF : 18795538 laboratoire.lesoudayas@gmail.com
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Dr BENHIBA Imane A O Gloa!
Médecin Biologiste A sbald b

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie

Prélévement du 2/2020 a 09:29 MME EL HASNAOUI LEILA

Résultats edltes le: 17/12/2020 II"I"""I""““"|I|I|| Dossier N° 20L109

Prescripteur: Do::teur TBATOU FADWA

- Page: 4/5
TRIGLYCERIDES. .. i :aiissafcsmedes @ § o6 s ws : 0,82 g/l Inf & 1,50 g/1
0,93 mmol /1 Inf a 1,71 mmol/1

RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (NCEP ATP III)

Inf 4 1,5 g/1 : Souhaitable

1,5 - 2 g/l : Limite supérieure

2 -5 g/l : Risque élevé

Sup a 5 g/l : Risque tres élevé

TRANSAMINASE GOT (ASAT) .......ooouun.n : 45,00 u/1 ) Inf & 31,00 U/1
TRANSAMINASE GPT (ALAT).........0ou..- = 18,00 u/1 Inf a 31,00 U/1
GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE (GGT)...... . 18,00 u/1 Inf a 38,00 U/1
PHOSPHATASES ALCALINES (PAL).......... . 85,00 u/1 42,00 a 98,00 U/1
HORMONES SANG
TSH ultrasensible Valeurs de référence
Technique: ELFA - VIDAS Biomérieux
Résultat: 0,80 pUI/ml 0,25 a 5,00 pUI/ml

Interprétation:

0,25 - 5 pUI/ml : Euthyroidie

Sup a 6 pUE/ml : Hypothyroidie

Inf & 0,15 pUI/ml : Hyperthyroidie

»
1""-}_ \et ©
I o
N°573, 1er étage, secteur 1, Bd Sahl Rhéne, TP : 28214207 Tél/Fax : 05 37 60 97 40

Lot Oulad Mtaa, TEMARA IF : 18795538 laboratoire.lesoudayas@gmail.com
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Médecin Biologiste

Biochimie -

Hématologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie

Prélévement du 6/12/2020 a 09:

e it e s [N

Prescripteur: Do.ctour TBATOU FADWA

MME EL HASNAOUI LEILA

Dossier N° 20L109

VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
Technique: ELFA - VIDAS Biomérieux
Résultat: 27,40 ng/ml )
68,50 nmol/1

Interprétation:
30 - 100 ng/ml (75 - 250 nmol/l) : Valeur souhaitable
20 - 30 ng/ml (50 - 75 nmol/l) : Statut vitaminique

Inf & 20 ng/ml (inf & 50 nmol/l) : Etat carentiel

Page: 5/5

30,00 & 100,00 ng/ml
75,00 & 250,00 nmol/1

chez 1'adulte

insuffisant

Sup & 100 ng/ml (sup & 250 nmol/l): Effet toxique potentiel. A confronter aux données cliniques
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