ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales : s
e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
S0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 a la feuille de soins.

education :

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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :

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.

La radio-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 B

mois.
/

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative 4 la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage 2 e Mohamed r et Rue Alia n Abdellah - Quartier de

MUPRAS Déclaration de Maladie
& & Actions Socales N P19- (049083
[ A +

de Royal Air Maroc

{

(J) Maladie (JDentaire Ooptique ' T @Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e) —

Matricule - TG B RIS 2V -V

O Actif £ Pensionné(e] .17 - T —— I —

Nom & Prénom /&4'//9/{/41 ............ M&’/‘/ﬁ/'}”n’:—'h ....................

Date de naissance :.{& /.=, £, . ’/54§ .............. st s s s s s
A7 o 7 -

Adresse é)r@tn7’521;/(‘;93/'4—”’/!"?/?n."d%/éncr’?bﬂ ..........

- 3 FA &,
16625 . 2 B0 L1 31 275 Total des frais enGaGES ....ooceoceeeeoeeoeeeesre e Dhs
. >,
Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

JON

Date de consultation : ........... o o A st ’

Nom et prénom du malade C/\’\*LL“L\ .............. Q

Lien de parenté : — [ Luiméme > '
Nature de la maladie :. IL/M .......... MG R =%
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : ..........cceeeeererrvmeesbonreieeaaeisenages

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J
J'atteste sur '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.

Le: G B ool




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES T et )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Monte.nt détaillé | Cachet et 5|gnatu1:e du Médecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I' ]r']cl.*r‘”‘\r].m en indiquant la nature des soins
Actes _Actes Ceefficient des Honoraires atteqtant lePajement des.Actes .
(LL{‘ S/ lﬂM i (.,\_)A._._ e R | luﬂ’/ﬂ/ .. 5= ; Important :
: T TTTTrreT I Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan o
| |
D
SOINS DENTAIRES il Cascasbd B
Traitées ‘ Soins
] \ ‘
\ I l | ————————
“CEEFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES | | e
harmacien [ [—_ ‘ ‘ DES TRAVAUX
: ' Date Montant de la Facture I I -
rnisseur | ‘
3@,/0 Sffel Al ... i P
et mersameesiillsss ‘, MONTANTS |
\ DES SOINS :
‘ L
|
|
. ! DEBUT :'
T T D'EXECUTION |
l ANALYSES - RADIOGRAPHIES . = e
Cachet e atu‘\du Date Désignation des Montant .
Laboratoire et du Radiologue [ Ceefficients des Honoraires -
ﬁ 2{ ?fb:.?ﬁ _______ Seho | XL oo DEXECUTION |
{ | T ;|
' // - Sias i Sy O A LR PPNSIC EPREer o o e e R N e N T PP e |
- e e S —— ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| o % """""" ' J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ———|

CCEFFICIENT

|
|
|
| DES TRAVAUX
|

AUXILIAIRES MEDICAUX S
Cachet et signature | Date des | Nombre Montant détaille
du Praticien Soins [ AM PC M 1V des Honoraires :\' —
3 D 2, MONTANTS |
(T o, GL s DES SOINS }
el (Création, remont, adjonction) =
7 (i ") 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
P ————
R V. DATE DU
6 ¢ DEVIS
W . < S ———
'i_ ot
2 ‘( A =
B DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO!
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NFS, CRP

Glycémie

HbA1C

Transaminases

Créatininémie ;)\

HDL,LDL , TG ,

Ac urique ﬁ:;'{@‘g'z@
ol il
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :210300823

Mr OQOUAHRI Mohammed

Date de I'examen : 25-03-2021

Récapitulatif des analyses

Casablanca le 25-03-2021

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
1100 Acide urique B30 B
1106 Cholestérol total B30 B
1110 (Cholestérol HDL+ L. D L B8O B
)11 Créatinine B30 B
118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
134 Triglycérides B60 B
0146 ['ransaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
1216 Numération formule B8O B
0370 CRP B100 B

Total des B : 640

TOTAL DOSSIER : 872.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent soixante-douze dirhams soixante

centimes.
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B 15, L ta cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI e
Pharmacien Biologiste
Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier Wiie
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Meédecine EXAMENS
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Prélevé le : 25-03-2021 a 08:12 Réf dossier: 21034048
Edité le : 25-03-2021 DR Mhammed TAZI
175 RUE BOUKRAA
CASABLANCA
Page N°:1/6
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
01-10-2020
Hématies : [A¢l 4.82 M/mm3 (4.08-5.60) 4.78
Hémoglobine : AC! 13.60 g/dL (12.90-16.70) 13.80
Hématocrite : A€ 427 (38.0-49.0) 412
VGM : [4C) 88.6 fL (83.0-97.0) 86.2
CCMH : 319 g/dL (32.3-36.1) 335
TCMH : [Ac] 28.2 pg (27.8-33.9) 28.9
Leucocytes : [AC] 8890 /Mm3 (3 800-10 000) 8490
Polynucléaires Neutrophiles : ¢! 442 % 45.9
Soit: [AC) 3929 /mm3 (1 600-5 900) 3 897
Polynucléaires Eosinophiles : A€ 1.0 % 0.5
Soit: A€ 89 /mm3 (30-500) 42
Polynucléaires Basophiles : 14¢! 06 % 06
Soit: (AC] 53 /mm3 (0-90) 51
Lymphocytes : A€l 48.0 % 41.7
Soit: IAC] 4 267 /mm3 (1 070-4 100) 4 050
Monocytes : A€l 6.2 % 53
Soit: [ACl 551 /mm3 (230-710) 450
Plaquettes : [A¢] 172 000 /Mm3 (140 000-385 000) 165 000
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
01-10-2020
CRP <1 mg/L (<5) #4

(Immunoturbidimétrie)

r. Ouazzani
Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - CN.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE:001699292000019
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Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE -

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attache au C.HU. de Montpellier
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculté de Médecine

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculté

de Pharmacie Paris V

Dossier : 21034048

Mr OUAHRI Mohammed

IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

cofrac

par le symbol

EXAMENS
MEDICAUX

il

ISO 9001

par lacoreditati

2/6

Page N°:

Valeurs références

Antériorités

01-10-2020
Glycémie a jeun |A¢l 1.73 g/L (0.74-1.09) 1.31
(Dosage enzymatique) 9.60 mmol/L (4.11-6.05)
Glycemie a jeun l
o 1.73 :
14 hor 131 |
1.2
1.0
0.8
07 . — -
02-07-19 01-10-20 )5-03-2
L e S e -~
01-10-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1C) 7.7 % 6.1
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT)) -
Interprétation (NGSP/DCCT):
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique(selon ADA) : >ou= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
[ — ]
Hémoglobine glyquée (HBA1C) g |
| g J40 740 moglebine:giyq _— RAL |
| 6.7 .
5.3 i [
\ 39 |
| 2.6 |
43 |
\ R e — —— = — ———————
{ 30-06-18 02-07-19 01-10-20 25-03-21 |
| S— — e P —— el g S i — — —
Dy Ouazzani

Prelevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.;:05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13

E-mail :labocbc@gmail.com - Site web

:www.laboratoirecbc.com

-INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000019
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A
e sl s s
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac

Pharmacien Biologiste ACCREDLTATION N 6-41
*orees dispanible

il

ISO 9001

Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculté

Sculs les idsuliats entifics

de Pharmacie Paris V EXAMENS 17w oot oo
MEDICAUX
Dossier : 21034048 Mr OUAHRI Mohammed Page N°:3/6
Valeurs reférences Anteériorités
01-10-2020
Créatinine (A€l 10.9 mg/L (7.0-12.0) 121
(Dosage cinétique) 96.5 pmol/L (62.0-106.2)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) A¢! 65 ml/min/1.73m?2 57
(Selon la Formule CKD EPI)
Valeurs de
référence du DFG
en fonction l'age :
< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans > 45 mL/min/1.73m2
Interprétation :
Stade DFG Définition
1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG legérement diminue
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modéree
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévere
5 <156 Insuffisance rénale chronique terminale
*avec marqueurs datteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.
01-10-2020
Acide Urique sanguin (A 69 mg/L (34-70) 68
(Test colorimétrique enzymatique) 411 pmol/L (202-417)
Acide Urique sanguin
79.0 5
8.0 69.00
| 233 100 240 - . |
55.9 ;
48.1
404 \
327 ‘
250 4 — - — — : |
02-07-19 01-10-20 25-03-21 |

. . Dr. Ouazzani
Prelevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP : 093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Laboratmre de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

CBC)

ng.Jl ))-” s i

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI corrac

Pharmacien Bio!ogiste .‘A‘_q_,(_-u_ ;al; ATION N 841/
Porees dispanible

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier SUr W, Cotra
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculté de Medecine

Seuls tes résultats wientfies
par le symbole AG| 500 Co0

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V ;ﬁlﬁ%ﬂi:: oar Facatadital
Dossier : 21034048 Mr OUAHRI Mohammed Page N°:4/6
Valeurs reférences Antériorites
Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)
Aspect du serum : Limpide
01-10-2020
Cholestérol total 1.46 g/l (<2.00) 1.78
(Dosage colorimétrique enzymatique) 3.77 mmol/L (<5.16)
; 1
28 Cholestérol total |
3 8
21'35 1.21 1.33 L 46
12 *
08 |
0.4
0.1
0.5 —=— — — ' -— - )
30-06-18 02-07-19 01-10-20 25-03-21
01-10-2020
HDL-Cholestérol 0.49 g/L (>0.40) 0.53
1.26  mmol/L (>1.03)

(Dosage colorimétrique enzymatique)

4

Dr. Ouazzani

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13

E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA III/
i cbllall Ll i {5201

Laboratoire de Biologie Médicale
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=l s s
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Porees disponmbles
Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier sur
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine Seuls le

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Quaiité de la Faculté it
de Pharmacie Paris V EXAMENS [ :i |aV
MEDICAUX

cofrac

ACCREDITATION N 8-41/7/

cotrac.,!

Dossier : 21034048 Mr OUAHRI Mohammed Page N°:5/6

Valeurs références Antériorités
01-10-2020

LDL-Cholesterol 0.71 g/L 1.01

(calculé selon la formule de Friedwald) 1.83 mmol/L

Valeur cible du LDL est fonction du

risque cardiovasculaire (RCV/Table

SCORE) (HAS 2017):

Risque faible: LDL <1.9
Risque modéré(ex : diabéte) : LDL <1.3
Risque élevé (ex : HTA): LDL <1.0
Risque trés élevé (ex : prévention LDL <0.7
secondaire):

LDL-Cholestérol

1.1
By | b 0n
52 Sz . : 1

OO OO

WODOO—— =k

o

-0‘6-'!8 02-07-19 01-10-20 25-03-21 |

01-10-2020
Triglycérides 1.28 g/L (<1.50) 1.22

(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.45 mmol/L (<1.70)

Triglycérides

=
S
=3
!
T
]
)
A
&=

01-10-20 25-03-1

BLWo VRO

-05-18 02-07-19

wbbooo~aa

o

7 Quazzani
Prélevement a domicile sur rendez-vous
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cofrac

*l(!’ti‘\ ATHON N

nible

imr le symhole (A
E“ligﬂ::: par l'acoréditalon

il

ISO 9001
QUALITE

s resullats dentifids
G| s0nt couvet

Dossier : 21034048 Mr OUAHRI Mohammed Page N°:6/6
Valeurs références Anteriorités
01-10-2020
Transaminases SGOT /ASAT ACl 29 Ul (<40) 24
(Dosage enzymatique)
‘L
Transaminases SGOT /ASAT
"5?.2 29.00
329 Bo.0o 2400 ;
157
71
100 3 : .
10'2 07-19 01-10-20 25-03-21
01-10-2020
Transaminases ALAT(GPT) (A€l 24 UL (<41} 23
(Dosage enzymatique)
Transaminases ALAT(GPT) i
51.2 |
425
37 23,00 2400 |
249 1100 > |
73
-1.5 i
-10.2 . -
02-07-19 01-10-20 25-03-21

Prélevement a domicile sur rendez-vous

. Ouazzani
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