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RECOMMANDATIONS IMPORTANYES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diiment renseigné

- Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiere consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spécia |>‘1
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues _-l'lu‘
que pour tous les actes effectués en série

L

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joincre ala feuille de¢

sQIns

Pharmacie

- Les vignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement 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 comple rendu (sous pli confidentiel) dowent étre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecir scripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle

Optique

.

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation

» L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

reegucations

- |
Pour le remboursement, la 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"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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

|

- La declaratic maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les 6
|

mais. }
Adresses Mails utiles ‘

0 Réclamation contact@mupras.com |

Q Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a lor n* 09-08 relative 2 la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement de

s donnéey

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie
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,\hlim-l.c de Prévoyance
& d’Actions Sociales

\ de Royal A Maroc

E{Maladie U pentaire

—————— ugge rpéorvp a I'adhérent (¢) — — *H-'—'—- —
Matricule :~* Smelé;g ﬁ

N° w21-624151

-:Autres

O Actif (J Pensionné(e) O autre: -
Nom & Prénom : IV’] 01/ H ﬁf 62\ ‘DR D

Date de naissance :

e A1)
Adresse : Ha}mm
Tél

Cadre réservé au Médecin =
r.

Cachet du médecin :

Date de consultation

Nom e

%C}u @:Am@ S'FW,A’%J

(J canjoint

et prénom du malade Age:

Lien de parenté Luizméme O enfant

b T,

En cas d'accident préciser les causes

Nature de la maladie :

et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait

meédecin

un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

conseil de la Mut

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
ofection des données persmn@lles

avoir pris ﬁonn&%ﬂ e de la clause relative a la
B P conf g P e | o a2 7. 202

Signature de I'adhérent(e) :
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Dr. Naila MIDAFI,

Neurologue

(Blias AL 3y53S )1

'gtua.dt ')Lé_le;:‘tLA.,‘JW u‘.::')_d] gﬁ EL._AJL_:\)I
gl bl ylais) ;:',3 Sl asd

Spécialiste des maladies du cerveau,
de la moelle épiniere, du nerf et du muscle

Spécialiste des troubles du sommeil JLlab¥1g LS
' Adulte et enfant : [ TR " RS, I
Fladl dlals (doma Ll o )_" A X|if peail  yol pal)
Nipraine. Vert seciclarits vasculairoe r : ; C { t ool
malad zhein ladie de parkinson Cleadll (o e _‘|/‘%¢.;__fl’/~'u O A ./u;._..h;\.“ - ]
Scl®rose en plagues, Myopathies, Neuropathies) il P | ORI (RN, { AT (P, RRPTT0 |

Explorations Electroneurophysiologiques (Aat) plaald 5Ly 1 dalasen)!

EFlectroent 4'-||h.|§4 wramme (EEG)H

Electroneuromyogramme (EMG thjuL.a;}{Jujb),gle Jdaulazesll

08.04.2021
Mme BOUGAMIR Samira

ny. o

D-CURE FORTE 100 000 Ul

1 ampoule par mois pendant 3 mois

-
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Dr. Naila. MJ D’AFI

Neurologue

(Aliare L5135 )5S 0|
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Spécialiste des maladies du cerveau, B
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en plagues. Mvopathies Neuropathies N _N 1onl novam ot
S liaalls Oleac ¥ ol yal Lol
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Electroencéphalogramme (EEG) "P q'dh‘-"l
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.. 8 Avril 2021

Mme BOUGAMIR Samira

- NFS + Plaquettes
-Vs P,

- urée, créat Qs'g'; %f;o ;QA%C%%
- GOT, GPT ey~ G, i,

- Glycémie a jeun ?),;"c.
- NA+, K+, Cl-

-TSH US

-DOSAGEVITD

Sur Rendez-vous

el 05228656 04: k- GSM: 066171 0933 )eanall - E-mail: nmicdaf
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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° :210400527

Casablanca le 13-04-2021
Mme BOUGAMIR Samira

Date de I'examen : 13-04-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
0105 Chlore B30 B
0111 ICréatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0131 Potassium B30 B
0133 Sodium B30 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 TSH B250 _ B |
0216 INumération formule B8O B
0223 VS B30 B

39 Vitamine D B450 B

Total des B : 1090

TOTAL DOSSIER : 1475.60 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : mille quatre cent soixante-quinze dirhams
soixante centimes.
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertiiité Humaine de la Faculté de Médecine

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
d_l_l_E:L” ._lJ_nJ_Ln.” J_s_n_'\.a

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

il

1ISO 9001,
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Bryjon 20N

cofrac
ACCREDITATION N7 8-4177
Fomees dispombles
sur waww,cofrac,fr
Seuls les résultats wentfies
par le symbole |AG] sont couyens
E"lsgﬂ:n: pir l'acaréditation

Dossier ouvert le : 13-04-2021
1 Prélevé le : 13-04-2021 a 10:25

Edité le : 13-04-2021

Mme BOUGAMIR Samira
Réf dossier: 21042623

Dr NAILA MIDAFI
26 BD ANOUAL ET ABDELMOUMEN
CASABLANCA

Page N°:1/5

Valeurs références

Antériorités

HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)

Hématies : (A€l
Hémoglobine : |
Heématocrite : A€

VGM : 1Al
CCMH : 4C]
TCMH : IACi

Leucocytes : A€

Polynucléaires Neutrophiles : (€]

Soit: (ACI
| Polynucléaires Eosinophiles : [A€]

Soit: 1ACl
Polynucléaires Basophiles : A

Soit; AC]
Lymphocytes : A€l

Soit; IAC]
Monocytes : AC]

Soit: [AC)

Plaquettes : [AC]

Prélevement a domicile sur rendez-vous

4.97
13.10
42.6
85.7
30.8
26.4

5370

70.8
3 802
0.2
11
0.7
38
20.9
1122
7.4
397

310 000

M/mm3 (3.80-5.90)
g/dL (11.50-17.50)
% (34.0-53.0)

fL (76.0-96.0)
g,’dL (31.0-36.0)

Pg (24.4-34.0)
/Mm3 (3 800-11 000)
%

/mm3 (1 400-7 700)
%Yo

/mm3 (20-580)

%

/mm3 (0-110)

%

/mm3 (1 000-4 800)
%

/mm3 (150-1 000)
/Mm3 (150 000-445 000)

CENTRJ; DE BN
Dr Hicliz

394, Bd. Zerk G

Tal 05 22 27 48 96 - Fax' 05

10-08-2020
4.74

12.60

39.6

835

31.8

26.6

8510

76.4
6 502
0.6
51
06
51
15.3
1302
7.1
604

312 000

-h) Rl AN A

J ToU ;Umﬂ

l,ldmr neca
27 274913

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 CasablancaTél.: 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.5.5.: 6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000019
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
idll ) Laill i

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A,

L S T N

]

ISO 9001

Dr. Hicham OUAZZAﬂl TOUHAMI tofruc
Pharmacien Biologiste T —
Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier Portees dis ':r‘.ll‘ala—".:.
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine sur winw,cofrac, it
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte Senls 1ea résultats dentifics
de Pharmacie Paris V . par le: symholn [AG] sont aouvert
EXAMENS ") ,
var Facoréditation
MEDICAUX '
- 0. N
Dossier : 21042623 Mme BOUGAMIR Samira Page N°:2/5
Valeurs références Antériorites

VITESSE DE SEDIMENTATION

10-08-2020
VS 1ere heure 13 mm (0-;2) 21;
VS 2ieme heure 32 mm (0-30)
NB : Valeurs de référence sont fonction de '4ge et du sexe :
H : Age/2
F: (Age+10)/2
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
10-08-2020
Glycémie a jeun [A¢l 1.09 g/L (0.74-1.09) a2
(Dosage enzymatique) 6.05 mmol/L (4.11-6.05)
e e o - U .
Glycémie & jeun
12 1.09
: é 11 01 o2 ; .
10 !
0.9
08
?5-05-20 10-08-20 13-04-21 \
10-08-2020
Urée [AC] 0.22 g/L (0.16-0.48) 0.32
(Dosage enzymatique) 3.7 mmol/L (2.7-8.0)
l, [ I e
| 06 Urée
i
0.32
94 pas . 0.22
0.2 .
0.1
R s e - =
‘ 15-05-20 10-08-20 13-04-21

|
[
[
|
|
‘
|
|
|
1
[
[

CENTRE DT BIOLOCT

Dr Hicham OUAZLAL
Bioloi':g

394, Bd. Zerkioug

Tel 052227489

Cah—af,";n'?r‘?
A 06522 274313

. - r. OQuazzani
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
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

DLW [ P [ WS-
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

ACCREDITATIOMN N B8-4177
Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier Porees disponibles
D.U. He Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine sur wanw,cotrac,tr

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte
de Pharmacie Paris V

il

SO 9001

Seuls lea résuliat
par le ]
;}gﬂ::; par l'acareditatan

Dossier : 21042623 Mme BOUGAMIR Samira PageN°:3/5

Valeurs reférences Antériorités

10-08-2020
Créatinine (A 6.8 mg/L (5.0-9.0) 6.9
(Dosage cinétique) 60.2 pmol/L (44.3-79.7)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 101 ml/min/1.73m? 101
(Selon la Formule CKD EPI)
‘ 104,00 Débit de Filtration Gigmeéqulaire (DFG) 101.00
104.0 s = . - .
| 891 {
743
‘ 59.4 \
44 6 |
| 297 i [
L 149
| 003 =
‘ 15-05-20 10-08-20 13-04-21 |
[ S - |
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 augmente
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronigue terminale
"avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consecutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.
10-08-2020
Sodium (Na) 138.0 mmol/L (136.0-145.0) 139.0
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
1%—(@&2@2&# A
, e OCTE DY, Lot ol
Potassium (K) 3.96 mmol/L (3.40-4.50) gyl DE B J»f_ o e TOHOEI
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte)) Dr Hicham v :
BloF -~ casablantd,
A Ll 0k 722 2749 3
r?gdr’\sazd? e -Fx BT

Préelevement a domicile sur rendez-vous r.-Ouazzani

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 - CN.S.S.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. e Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE B|0LOG|E DE CASABLANCA
b7t NP N | AP

Laborat0|re de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

EXAMENS D I« 5ol [AC sont
MEDICAUX

ISO 9001

cofrac

ACCREDITATION N° B-41/77
Parees disponibles

sur wwanw,cotrac, tr

Senls les resultats wentifits

par laccréditabion

Dossier : 21042623 Mme BOUGAMIR Samira PageN°:4/5 ‘
Valeurs références Antériorites
10-08-2020
Chlore (CI) 101 mmol/L (98-107) 102
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte)) 0062000
Transaminases SGOT /ASAT ¢l 17 UI/L (<40) 13

(Dosage enzymatique)

Transaminases SGOT /ASAT W
50,0
414
243 2100 13.00 Jidy ‘
15.7 i =
71 {
-14
| 2100 R — — —— —
{ 15-05-20 10-08-20 13-04-21 J
10-08-2020
Transaminases ALAT(GPT) [Acl 13 Ul/L (<41) 10

(Dosage enzymatique)

l Transaminases ALAT(GPT)
| 512 3800
317
g 10.00 1300
7.3 4 *
-1.5
-102 # — — )
| 15-05-20 10-08-20 13-04-21
e e e _ I
VITAMINE D2/D3 52.9 ng/mL (30.0-100.0)
(Technique chimiluminescence) 132.3 nmol/L (75.0-250.0)
Valeurs souhaitables : >30 ng/mL(>75 nmol/L)
Insuffisance : 20-30 ng/mL (50-75 nmol/L)
Carence ! <20 ng/mL (<50nmol/L)
Toxicité : >100 ng/mL(>250 nmoL/L)
o e T ¢ CASARLAMCA
l ‘1! Uy, K -/“ Y *.‘1'
Dl’ lu fius Uy ] TCUnAl
" _— j ', 'az@amrrj"‘a
Prélevement a domicile sur rendez-vous 394, Bd. A0 5. Fax 0522274913

Tal 0522 gf489

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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Laboratoire de B|olog|e Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
)l T s

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI (0'"](
Pharmacien Biologiste

ISO 9001

ACCREDITATION N° B-41/7
Anclen Interne et Attache au C.H.U. de Montpellier Portecs disponibles
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine sur winw.cofrac,fr
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte Senls 1os 1esultats wentifies
de Pharmacie Paris V par e symbole [AGH sont couer
;!E%niui par Faccoreditatbon
Dossier : 21042623 Mme BOUGAMIR Samira Page N°:5/5
Valeurs reférences Antériorites
r - BILAN EN DOCRINIEN Echantillon sérique
TSHus 1.120 puUI/mL (0.270-4.200)
(Technique chimiluminescence)
Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1er Trimestre 0,1a25
2émeTrimestre 02a3
3éme Trimestre 0,343
EndocrinesocietyJCEM2012,ATA2011,ETA2014
CENTRR Fl B! I f‘."--rt'rt',"ﬂ AMCA

Dr Hiclix

Prélevement a domicile sur rendez-vous Tew 05

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 1093001006 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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