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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est a joindre 2 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 &tre
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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitementt des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde

Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N° P19- 004@067
OMaladie OiDaiksiis W 1K 2 1

Cadre réservé a l'adhérent (e) =
Matieitles. oo c,\'l’{ Q/ Société : ........ g e R T

O Actif (J Pensionné(e)

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

Autres

DEte 0B NAISSANCE <. ... et e e e e e e e e e e e ea e AN

AAPESSE ..ttt eaa e e e nes P A &

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. > (— b o e \\, Lo __,fi

Nom et prénom du malade :..........oooeveeeeeeveveeeenennn. TKWX(;‘\‘Q /“.\_L,‘\._.'.(.T..., B s
Lien de parenté : () Lurméme (C) Conijoint () Enfant
NatUre de 18 MEIAAIE ©...........oouiiiiiee e D et et e e ees e
En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSEANCES | ... et eeeeeeeeeee e e e e ees e eeee e

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

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

Faita: o,
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et 5ign§ture du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Important : »
__________________________________________ /| || S Veuillez joindre les radiographies en ces de prothéses ou de teaitement canalaires, ainsi que le bilan
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................................................................................................. SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | . .. .
___________________________________________________________________________________________________ Traitées Sains
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5, Rue Abu Dhabi (Ex. Rue Cernay) Angle Omar Riffi 2°™ Etage - Mers Sultan - Casablanca
 Tél:05.22.44.35.32 / 05.27.86.13.70 GSM : 06.61.09.70.67 E-mail : saadouni.faissal@gmail.com




RADIOLOGIEALANDALOUSS @ ol dad¥y yasd
Dr . BENNOUNA Mohmed Fouad
« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan

« Echographie Corps entier 3/4D «Echodoppler Couleur,Energie <Radiologie Générale
» Mammographie * Radio Panoramique Dentaire <IRM +Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca le 21/06/2021

FACTURE
N 4285/21

MME SAADOUNI RKIA

EXAMEN MONTANT

TDM ABDO PELV+PRODUIT DE
CONTRAST 2300 DHS

Patente N°: 35547765 - LLF.: 1051982 - N° d’Affiliation C.N.S.S: 7494248 ICE N° : 001714794000020

I Adresse : Angle Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N°8 Casablanca - Tél.: 05 22 49 00 03 - 05 22 22 67 09
Site Web : www.radiologiealandalouss.com




RADIOLOGIEALANDALOUSS @ ol dadily yasdll

Dr.BENNOUNA Mohmed Fouad
- Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
I « Echographie Corps entier 3/4D «Echodoppler Couleur,Energie <Radiologie Générale
» Mammographie «Radio Panoramique Dentaire *IRM *Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca, le 21/06/2021

MEDECIN TRAITANT : DR. SAADOUNI

NOM DU PATIENT : MME SAADOUNI RKIA
EXAMEN : TDM ABDOMINO PELVIENNE
TECHNIQUE :

Hélice de 3 mm d’épaisseur au niveau de [’abdomen et du pelvis,
avec injection 1V de produit de contraste, avec reconstructions en 3
D.

RESULTATS :

- Foie de taille normale, de densit¢ homogéne et de contours
réguliers.

- Absence de dilatation des voies biliaires intra -hépatiques et
de la voie biliaire principale.

- Rate et pancréas d’aspect TDM normal.

- Reins situés dans les fosses lombaires, bien différenciés, de
taille normale, ne présentant pas de dilatation des cavités
excrétrices.

- Petits Kkystes corticaux rénaux gauches, d’aspect simple.

- Absence d’adénopathies profondes.

- Absence d’ascite.

- Vessie de contenu transsonique, a paroi fine.
- Utérus d’aspect TDM normal.

- Pincement en L4 - LS et LS - S1.

- Lombarthrose étagée avec scoliose lombaire a concavité
gauche.

- Absence de I¢ésion osseuse suspecte.

UTOTAL :
- Kystes rénaux gauches, d’aspect simple.
OOJ‘ - Signes d’arthrose lombaire sans lésion osseuse suspecte.

Patente N°: 35547765 - L.F. : 1051982 - N° d’Affiliation C.N.S.S: 7494248 ICE N°: 001714794000020

_ s
| Adresse : Angl¢ Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N°8 Casablanca - Tél.: 05 22 49 00 03 - 05 22 22 67 09
Site Web : www.radiologiealandalouss.com
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' LABORATOIRE CBA
_D’ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelaziz AMACHKI
Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

INPE : 097167308

FACTURE N°  0079/21

CASABLANCA le 21/06/2021

Nom et prénom MME SAADOUNI RQUIA
Référence 21F167
Médecin prescripteur Docteur SAADOUNI FAISSAL
Acte de biologie demandé Cotation (B) ‘
NFS.HEMOGRAMME e 80
TP.TAUX DE PROTHROMBINE. TEMPS DE QUICK 40
TCA.TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR.TCK 40
FER SERIQUE (SIDEREMIE) 60
FERRITINE SERIQUE 250 ‘
Hb GLYCOSYLEE HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
IONOGRAMME COMPLET 300
Total du (B) B 930
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 1 000,00 DH

. Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE DIRHAMS

Bd, Imam Chafii N° 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003




LABORATOIRE CBA
D’ANALYSES MEDICALES
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Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

VIROLOGIE - HEMATOLOGIE -

Prélévement du : 19/06/2021 a 09:03

MME SAADOUNI RQUIA

dsultats édités = 2 : o
e 11117111 e

Prescripteur: Docteur SAADOUNI FAISSAL

HEMATOCYTOLOGIE

(Sur Automates Sysmex XS-1000i,Sysmex KX-21N)

NUMERATION SANGUINE

GLOBULES BLANCS. .......iiiuenenn.
GLOBULES ROUGES. . owswics o s a5 564
HEMOGEQOBINE . wvsewwwsaias s v s o559 4 §

MULE LEUCO IRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.

Soift
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....
Soit
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.......
Soit
LYMEHOCYTES . « » o o s senpuaorntm a0 . ool «
Soit
MONQEXTES . & s « ¢ s 5 5 4 4 s waamsme s s s 4 5
it

PLAQUETTES
5y T

6 000
4,43
19,3
34,8
82,0
27,9
33,0

55,5
3 330
3,0
180
0,5
30
39,0
2 340
2,0
120

306

Valeurs de référence

/mm ? 4 000 a 10 500
M /mm 3 3,8 &4 5,4
g/dL 11,7 a 16,0
2 34,0 a 50,0
e 77,0 & 98,0
g 24,0 & 33,0
g/dL 32 a 36
Q
(+]
/ram ? 1 800 a 7 500
%
/mm? 0 a 550
%
/mm? 0 a 100
%
/mm? 1 200 a 4 300
%
Froin 200 a 1 000
1_03/m.m‘ 150 a 450 103 /mm?
g\k L CoLES.
- “i\“« 31CAN 59
ORI Lo MBR Tot
‘,A NAI"{Y\O{“' \N G'(\
pAN S C ad\@ "
%d\m },\\Y\O‘iﬁ &
0ne. ! &
L LS Tl

Bd, Imam Chafii N° 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com

- L.LF : 50146265 - - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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LABORATOIRE CBA

D’ANALYSES MEDICALES C\,

luyv)

0

&kl JyL_il

Dr Abdelaziz AMACHKI
Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE

VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Pfélévement du : 19/06/2021 a 09:03

Résultats édités le: 19/06/2021 "I"””l"“l"“lmll"l

Prescripteur: Docteur SAADOUNI FAISSAL

HEMOSTASE

MME SAADOUNI RQUIA

Dossier N° 21F167

(sur Automate STAGO STart® 4)

TP. TAUX DE PROTHROMBINE

(Technique: Chronométrique - STAGO NEOPLASTINE CI PLUS)

TEMPS BU TEMOING : wwscsswascdsmismss 12,0
TEMPS DU PATTIENT i vw 5 s s mi s it momasmes 11,6
TAUX DE PROTHROMBINE............... 100,0 N:>70
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR.TCA
(Technique chronométrique - STAGO)
LEMES: PEMOLN Gaas e s o ens's i 3 o5 & aie & 30,0 sec
TEMPS PATIENT : cs:swesemsmms ol s am s aa 3 25,0 sec
RATIO (RAPPORT PATIENT/TEMOIN)..... 0,83
Références en dehors de tout traitement :
- Adulte: Ratio < 1,20
- Enfant: Ratio < 1,30
IONOGRAMME
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)
GLYCEMIE A JEUN...................: 1,08 g/1
(Technique : Colorimétrie enzymatique) 6,00 mmol/1
- 0.70 a 1.10 g/L : Taux normal
- Entre 1.10 et 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
- >1.26 g/L : Sujet diabétique i B
A% \k“»\ Vﬁ“
\\' 1 £

@ ‘Qwuig'.}f\d;

eI

Q -
.\m ;\\Y‘Cf‘:\\ 1

Bd, Imam Chafii N° 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca

Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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LABORATOIRE CBA
D’ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste
HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

prplpvemen du : 19/06/2021 a 09:03 MME SAADOUNI RQUIA

ey 1171111/ e

Prescripteur: Docteur SAADOUNI FAISSAL

Page:
SODIUM. ..........i0iiviuununann.t 144,00 mEq/ 1 135,00 & 145,00 mEg/1
(Potentiométrie indirecte (électrode sélective))
POTASSTIUM. s i vvw s wisi s 5iis 5 5w 5 s i 6 s w5 & 18 4,48 meEqg/1 3,50 a 4,90 mEq/1
(Potentiométrie indirecte (électrode sélective))
CALCTIUM.. . o v oovwows s v woo w0 o s & am § oo g v ¢ 5 96,50 mg/ ] 84,00 a 104,00 mg/1
(Technique colorimétrique -Arsenazo-) 2,41 mmol /1 2,10 a 2,60 mmol/1
CHLORE. ...............ivvuuue...: 109,00 mEg/1 ) 98,00 a 108,00 mEq/1

(Potentiométrie indirecte (électrode sélective))

RESERVE ALCALINE..................: 23,00 mEqg/1 22,00 a 30,00

(Technigue : Colorimétrie enzymatique)

PROTIDES. wiv w55 o man w8 95 § 505 5 afiils s s e 900 ;50 g/1 60,00 a 80,00
(Technique Colorimétrique - Biuret -)

ACIDE URIQUE. ... ...t meemeeeannns 50,30 mg/1 < 60,00
(Technique enzymatique - Uricase -) 299,29 pmol/1 <. 357,00

Recommandations chez un patient goutteux : taux d'acide urique inférieur a 60 mg/L.

(American College of Rheumatology )

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)
UREE.................. v un...: 0,36 g/1 0,15 a 0,45
(Technique: Enzymatique & 1'Uréase) 5,98 mmol/1 2,49 a 7,47
CREATININE ... .o s sow s svas sis s alsswsims . 8 T, 34 mg/1 6,00 a 12,00
(Technique : Enzymatique & la Créatininase) 64,96 pmol/1 53,10 & 106,20

_ “BA
FER SERIQUE.......................: 0,54 [\'\( “LA;gs5oa1vomq/1
(Technique Colorimétrique) Pf“ﬁiﬁ SE Sﬁhg[i\l)l’,f Lot dS 3
Bd \m Omod‘o W\{;\mnco
Bd, Imam Chafii N° 7 Lot Al Hamidia Hay Qod@“sao&éi’nous - Casablanca

Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : Iaboratowe cbabernousi@gmail.com
: 50146265 - - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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LABORATOIRE CBA
D’ANALYSES MEDICALES  (_\O

Dr Abdelaziz AMACHKI
Meédecin Biologiste
HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE

VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Dre &vement du : 19/06/2021 a 09:03 MME SAADOUNI RQUIA

ey 1171711111/ S

Prescripteur: Docteur SAADOUNI FAISSAL

Page: 4/4

HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -

(Technique HPLC sur Automate TOSOH-GX)

HBA1C 6,1 %

Profil du patient HBA1C cible
Sujet non diabétique 4 a 6 %
Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux Inf &4 6,5 %
Diabéte de type 2 traité par 1'insuline Inf a 7 %
Patients avec insuffisance rénale chronique Inf a 7,5
Patients avec antécédents cardio-vasculaires Inf & 8
Diabéte de type 1 Inf a 7 %
Femme diabétique enceinte ou envisageant de 1'étre Inf a8 6,5 %

MARQUEURS PROTEIQUES

(Sur Automates VIDAS ;, Cobas E411 - Roche®)

FERRITINE SERIQUE................. : 10,03 ng/ml . 20,00 a 200,00
(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

(Valeurs normales chez la femme apres la ménopause : 30 a 300 ng/L)

B,
Demande validée blolog( pﬁﬁr Dr AbdelAziz AMACHKI
BRI Lot 22

S
) Qe % Total de pages: 4

Bd, Imam Chafii N° 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tel.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
LF: 50146265 - - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003




