RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
~TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

——

\ditions générales :
Le cadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiere consultation.
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgic ale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que powr lous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de Faccident est ajoindre ala teuille d4
S0INs.

rmacie :
Les vignettes des médicaments dowent étre obligatorement jontes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jonte.

liologie et Biologie :
La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent élre#
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

que :
Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

ducation :
Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

o

rééducations,
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Faccord préalable renseigné sur la feuille de soins
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jonte a Ia feville de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les EJ

mois.

Adresses Mails utiles l
Réclamation comtact @mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de 1a loi n” 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a Fegard du trasternent des donnéey
actére personnel

PRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue / Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél - 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 222278 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance  / - W21-601307
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Nom & Prénom :

Date de naissance -

Tél: Qé’ééﬁ'gg'pﬁ Total des frais engagés : A £g4 aﬂ s“I

,..1 ‘u % L
Cadre réservé au Meédecin —5 X — e D
S
Cachet du médecin : e Ca kit
51° "

Date de consultation :-

Nom et prénom du malade :- ;A ;ﬂﬁjf Tﬂ' A;KHA.D].J:A’ ..... Ages-f-;z- ........
ﬂ Conjoint

lwxxﬁ&%\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -~

D Lui-méme D Enfant

Nature de la maladie :

Lien de parenté :

Dans be cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plronfidentiel 3 Fattention du
medecin conseil de la Mutuelle

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Fatteste sur I'honneur P'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

::ra?-znarssam dgla clause rela‘lwebla. otection des dt.»nmz'esp‘-ezllf 04 ,. Z JA

VOLET AD\\ERENT

N° w21-601307

Remplissez ce volet, découpez le et conservez Je.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Déclaration de maladie

Coupon a conserver par 'adhérent{e). Date de dépot :

o1



. RELEVE DEB FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pné de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas-de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L EXECUTION
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| BILAN BIOLOGIQUE
oflep |l

Age: Sexe:M[] F[]

4@ Groupage sanguin 4 lonogramme sanguin 4 Examen des urines
8 grcéupe O Na+ 8 E%SU
O Rhésus O K+ gramme
ORA O\ O Test de grossesse
O Phénatype Rhésus Q Calcium 4 Bilan hormonal
© Coombs Indirect O Réserve Alcaline O Prolactine
O Coombs direct O Phosphore O FSH
# Hématologie/infectiologie O Magnésium O (Estradiol
NFS O Magnésium érythrocytaire O BHCG
O Plaguette O Protéines OT3
% Electrophorése de I'hémoglobine O Acide urique % ;gH
& Réticulocytes # lonogramme urinaire i i
8 gﬁp O Direse . %&r%ﬁla et immunologie
O Procalcitonine 8 EH \O TPHA
# Bilan d'hémostase Ao ‘.Q\I % :épatlie.g
8 LF;W Q Calcium £ o\C 6%2!;{? éne Hbs
O TCK 8 5“939“0“* \“ "o PA(’ 4] Antfgene Hoe
O Fibrinogéne e ’.ﬁ‘ost" \\9 ‘\ 6"0 Anticorps Anti Hbe
O D-Diméres % Cn)muc.-tm reﬂmo “,\:l 3 dntcos A
rée ( icors
. & i OGS 0 2
: - O AsLD
Cholésterol HDL " O Clairance de a cré R\Q@
S Cholésterol LDL O Protéinurie des # Examen des selles
- Trighycérides # Fonction hépatique et pancréatique Q Coprologie
# Bilan glycémique ' Kg ASAT O Parasitologie
& Glycémie & jeun &) ALAT @ Divers
O Hyperglycémie provoquée <~ (O Phosphatase alcaline O PSA
O Hémoglobine glyquée O Gamma GT () Phosphatase acide
# Bilan martial O Bilirubine libre et conjuguée O Vitamine D
O Fer sérique O 5' Nucléotidase
OCTF O Amylase | @%nmes
X #errisftine g ;:pase ; " \ E
O Transferrine ectrophorése des proté 3 Q Ll NP
Autres : D( PD W DI gcﬁi ine pel AD
de ¢\ 27 AT
LQ-\J-—‘ e 05 o

X

v il



Docteur AIT EL HAJ Soufia (it gl2) é,_vj PPN

——— - —
Médecine générale plalt cotalt
Echographie générale Sty ya sual
Diplome du GYNECOLOGIE MEDICALE e ludd) ol pal pgtaa
Dipléme du DIABETOLOGIE S| pde pa—bas
— g
Tél.: 0528231718 05282317 18: gl

Agadir, le 4-&-{ (Q’LL%’LQ.».,,M
v el eAtueTdld  CAROT YN
Z88°

: )
A | Odramen wl @

.4 | 4 -
21 - (5w & ) WE,,.WI oo £l 51 Al () 16 5 les a) (i dald]f iy (25l aacxll
Résidence Ibn Zohr Imm. 16 Appt N° 51, Av. Mohamed El fassi Hay Essalam(prés de jet Sakan)-Agadir



Docteur AIT EL HAJ Soufia (ad 2 gUJ &J PPN

PR —
Médecine générale plalt cotalf
Echographie générale Glalls ya st
Diplome du GYNECOLOGIE MEDICALE PRI (-1 UPY JP N T
Dipléme du DIABETOLOGIE EoSuad) pde paiga
Tél.: 05282317 18 05282317 18 L

Agadir, le : D\'{;) M 192/] © P el
Hmee e CRCTALT \Q\Mﬁtﬁﬁ(\,

T - (K > i) Dl = gl dazme £l 51 4l (35 165 ke 220 0l dald)d Ly oS! pocwll
Résidence Ibn Zohr Imm. 16 Appt N° 51, Av. Mohamed El fassi Hay Essalam(prés de jet Sakan)-Agadir



CENTRE DE RADIOLOGIE AL KINDY

Imm. Achar Bd. Kennedy - Talbojt - AGADIR
Tel.:0528821424/0528821425
Patente N° : 48316524 - ICE : 001732*19000076 - INPE : 040000358

Dr. Abdelali HAJ AL] ~ Dr. Mokhtar GOURRAM

NOTE D’HONORAIRES

M...E..L.E.(\.Q..\\X.E&.\...l......\%X\.ﬁ.ﬂ.:.&ﬂ....... Agadir le, A2\ oAl 202
DESIGNATION DES ACTES HONORAIRES
Examens radiologiques ;:L.E.D.&;.‘Dm..._
X
TOTAL
, . el centrede
... C ond D0 PRPARL ... . Achar.Bd. ¢

Dr.HAJ ALL

...............................................................................................................

-

IF : 06903062 - INPV. 040000358




CENTRE DE RADIOLOGIE AL KINDY

I

/\J ) Scanner multibarrette - Echographie générale - Echodoppler couleur

(> Mammographie - Radiopédiatrie - Radiologie générale
Radiologie Numérisée - IRM - Ostéodensitometrie

Dr Abdelali HAJ ALI Dr Mokhtar GOURRAM

Diplomé de I'université de Paris Diplomé de I’université de Paris

AGADIR ,le 13/01/2021
Patient: EL FACHTALI KHADIJA Prescripteur: Dr AIT EL HAJ

RX NUMERISEE
DU RACHIS CERVICAL F +P

RESULTAT :

- Rectitude cervicale.

- Discréte discopathie dégénérative C4-C5. X

- Absence de pincement discal.

- Le mur vertébral postérieur est respecte.

- La hauteur des corps vertebraux est respectée.

- Les parties molles rétro-pharyngées sont d'aspect normal.

Merci de votre confiance Signé : Dr HAJ ALI ABDELALI

Immeuble Achar - Bd Kennedy - (en face de la mosquée Med V) - Talborjt - AGADIR - Tél. : 0528 82 14 24 - 0528 82 14 25
Patente N° : 48316524 - LF. : 06903062 - N° C.N.S.S : 6346002 - ICE : 001732119000076

.




RADIDLEOGIE ALKINDY AGADIR

EL FACHTALLL
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LABORATOIRE EL MGHARI D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Imm. Al Wifag N° 5,6 - Av. My Hassan ler Autoroute de Dakhla ( en face des Administrations de Dakhla ) - AGADIR
Tél: 0528 23.97.64/65 - Fax : 0528 23.97.65 - E-mail: labelmghari @ gmail.com - Patente : 48136181
Identification fiscale : 75757580- N° R.C. : 31012- N° TVA : 270074- N° CNSS : 2694257- N° ICE: 001591578000043
N° Compte bancaire : CREDIT AGRICOLE AGENCE G.KETTANI AGADIR 225 010 025 80 01 4865 101178 3

INP : 043000041

Facture 527
AGADIR Le: 12/01/2021
Analyses éffectuées le: 12/01/2021
Pour...............000 Mme EL FACHTALI KHADIJA
Sur préscription du :Dr SOUFIA AIT EL HAJ
Code...vvvunnnenvenent  BAWITTO | IR 07 0 0 OO0
DEGANL8ME creia & v & w wrwiiww « &
Bilan:

NFP=B80 CT=B30 TRI=B60 HDL=B40
LDL=B40 GLY=B30 FERRI=B250 CRE=B30
GOT=B50 GPT=B50 VITD=B400 CA=B30

Total : B 1090
Montant Net : 1224.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENT VINGT QUATRE Dhs 00 Cts
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\_——— Danalyses Médicales et Scienifiques LABORATOIRE EL MGHARI D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
D &t Myhori Montay e || [N NN et et A
SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE AN cdlatll b alaldl
DIPLOME EN BIOCHIMIE CLINIQUE, HEMATOLOGIE, A_.L_,.y1 .L..S.H cildly plll oo 3 oliazsl
BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, Lo gd a1 Loom )y Sl L gl i) ¢ L ) g0 281
IMMUNOLOGIE, MALADIES AUTO-IMMUNES ET TOXICOLOGIE CLINIQUE L)l Lo sy o labal!
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE MARSEILLE Lo o LIS >
DIPLOME DE LIUNIVERSITE UCL DE MEDECINE DE BRUXELLES oS R UCLAAS,
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE BRUXELLES S liias e A1

\_ ANCIEN ASSISTANT A L'UNIVERSITE DE MEDECINE UCL DE BRUXELLES JS L ! LSS Gl ouls y,

4 . B

Mme EL FACHTALI KHADIJA
RPN A 0RO AN RO 8AW 1770 Age : 56A
Reference : 101120874 Prélévement du :12/01/2021
Edition du : 12/01/2021 Préscripteur : Dr. SOUFIA AIT EL
HAJ

HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)

Globules blancs.....eveeeieenn. 6510 /mm3 (4000 - 10000)
Globules rougesS..iesveesesseass 4,55 M /mm3 (4.00 - 5.40)
Hémoglobine......cooeeveeeennens 13.3 g/dl (12.0 - 16.0)
HématoeriEEs s s wis siw o 6 % ¢ % 5 58 5 o 0 41.7 % (35 - 47)
Volume globulaire (VGM)........ 92 3 (76 - 95)
Charge [TGMH) . cuwe siewameessens 29 Pg (26 - 32)
Concentration (CGMH).....c0.c:. 32 % (32-36)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

(BC-6800 Auto Hematology Analyser)

~Polynucléaires neutrophiles.... 41.2 % (52 - 68)
; godts e 2682 - (2700 - 6200)
Polynucléaires éosinophiles.... 2.6 % (1-3)
soit..... 169 /mm3 (50 - 250)
Polynucléaires basophiles...... 0.5 % (0-1)
sodt.cuas 33 /rm3 (15 - 59)
CLymphoCYteS. . .vvvereernencnenns 48.8 % (26 - 38)
304t vaes 3177 /mm3 (1400 - 3400)
MOROCYLES . v coamansmsmamanaimsinsim 6.9 % (4-8)
BT eiians 449 /mm3 (150 - 600)
total.. . 100

NUMERATION DES PLAQUETTES
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)

PlaguebteSu s s vewsms o wms wewswes 302000 /mm3 ( 150000 - 400000 )

o Aﬂ‘
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\HE EX I dALES
LABO::wg,ESM A
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Dr. ‘a‘l dexatxt
a;H—%
Joally saiaall b aall jadaial - I9H ) 7H30 orsiio , a0
LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H¥0 A I9H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE
>alST (a1l ) alel) Lt I 3otall JsV) Gaun ) (s¥ 50 g 5Ls -6 -5 o3, 3La sl 5 Lac

) Imm. Al wifaq n® 5, 6 - Av. My Hassan 1er Autoroute de Dakhla (en face des Administrations de Dakhla) AGADIR
Tél.: 05 28 23 97 64 / 65 - Fax : 05 28 23 97 65 - E-mail:labelmghari@gmail.com - Patente : 48136181 - ICE : 001591578000043
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Dr. S Mhtari Moty ez || IIININNNE @Wwwﬁfjﬂﬁ
SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE )
DIPLOME EN BIOCHIMIE CLINIQUE, HEMATOLOGIE, ‘ a—.r“:”'ﬁ ;\,..Q-. ¢ ; 2eikl o f.m oo olasst
BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, Lomgd gl Lomgd gSTLY ¢ Lm gl dl ¢ Loyl g 7SN
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DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE MARSEILLE kot po A5 g 5
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k ANCIEN ASSISTANT A L'UNIVERSITE DE MEDECINE UCL DE BRUXELLES =S UCL ot LSS Wl (3oula /
/
Mme EL FACHTALI KHADIJA
N OO O 00 W - 8AW 1770 Age : 56A
Reference : 101120874 Prélévement du : 12/01/2021
Edition du : 12/01/2021 Préscripteur : Dr. SOUFIA AIT EL
. HAJ
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche COBAS 6000 analyzer series
Analyses Résultats Normes Antécédents
Aspect du serum ...........c0.-. CLAIR
Glycémie (2 JeuUn)...eeeeeeeeen. 0.96 g/l (0.7521.15)
soit..... 5.33 mmol/1
CHeatifilne : s emewsaisnsos s essi 9.3 mg/!
LYol ) KR 81.8 ST
Valeurs de reference :
Homme : Inf & S0 ans ...... V.N.: 8.4 & 12.5 mg/l
Sup & 50 ans ...... : V.N.: 8.2 a 14.4 mg/1
Femme : V.N.: 6.6 a 10.9 mg/1l
Cholestérol total.....oieuvuunnn 2.78 g/l
solt.u . 717 —
Valeurs de référence :
Avant 30 ans : 1.50 & 2.00 g/1
Aprés 30 ans : 2.00 & 2.50 g/l
Cholestérol HDL.....veeeeeennnn 0.80 ° g/l (0.50 - 0.80)
geifan san 2.06 e
Cholestérol LDL....'eeeuennnenn.. 1,79 ° g/l (<1.60)
= = soit..... 2.24 mmol/ 1
Index d'athérogénicité
) Rapport LDL/HDL «.oseviesesis 2.24 (infaa)
Rapport CT/HDL ..uowaiwvwaman 3.48 (infas)
Triglyeerides:ciaswiaswsmomaman 0.95 g/l (0.35 - 1.40)
soit..... 1.08 mmol/1
Transaminases SGOT/ASAT........ 19.7 U1/l (0-31)
Transaminases SGPT/ALAT........ 19.7 U1/l (0 -34)
Rl
Fer R Eliig . o« n oo g o gm0 wom a1y 1 oy wm 68.0 ng/ml (11.0 - 306.8) EL.MGHAE
101RE [“(J\L
; (JRA‘ sES'“E ‘g‘
-9 Toin 1 ARG S L] } e 92.3 mg/| (lﬁ?&w ALYSEMGHA™
solt..... 231 mmol/]1 D D‘.E\" bdc\ 0 )
& 1‘;‘;‘-‘-‘.'
( Joially s—siaall b ol padai) 19H | 7H30 ;s pys v i
LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H30 A 19H - PRELEVEMENT AU LABO TOIRE ET A DOMICILE
olS1 (D i ha] alel) Tt I 5kl J o3 Gyl @Yo p Ll -6-545, 3Lyl 5, Lac
Imm. Al wifagq n® 5,6 - Av. My Hassan 1er Autoroute de Dakhla (en face des A mmlstratuons de Dakhla) AGADIR
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ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE BRUXELLES Js s slitas Gl Js1s
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Mme EL FACHTALI KHADIJA
(NI O N R WA - 8AW 1770 Age © S6A
Reference : 101120874 Prélévement du : 12/01/2021
Edition du : 12/01/2021 Préscripteur : Dr. SOUFIA AIT EL
HAJ
VITAMINES
Analyses Résultats Normes Antécédents
VITAMINE D2/D3 (25-OH vit D).. 177" ng/ml
Roche COBAS 6000 analyzer series
pDéficit en vitamine D ...... : < 20 ng/ml
Taux insuffisant..........qs : 20 & 29 ng/ml
Taux suffisant.........eooeu. : 30 & 100 ng/ml
Toxicité potentielle........ : > 100 ng/ml
pd!
(-,L""‘GH €5
at \C L
LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H30 A )'9H PRFLEVEMENT AU LABORM))?E ET A DOMICILE
Imm. Al wifag n° 5, 6 - Av. My Hassan 1er Autoroute de Dakhla (en face des Administrations de Dakhla) AGADIR
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