ONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditioris générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

Ls ; y . o — :
cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
- s 2 . ; ;
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'e = : italisati
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extra i i ‘- i
ctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

Enc ‘acci ] : i &ei i
: as d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

harmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

adiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordennance meédicale 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,

ique :

8
o ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ucation :

L 2 ; " :
entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Po 5

: ur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
o ; : . .

cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit &tre jointe & Ia feuille de S0ins pour toute demande de remboursement.

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

s E‘J

L A

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

0 -
' de Royal Air Maroc N Plg T ,Q 9 5 2}
@{Aaiadie (JDentaire DDpthue 0 [;Autr‘es

Cadre réservé a 'adhérent (e) 5

Matricule ........ AS-,Q'S_ ..................... BOCIEA:....c..occomemni it S R S

O Actif (O Pensionné(e) T

Nom & Prénom :.......... NObQ ......... FPﬂ—LHA‘— .........................................
Date dB NAISSANCE i.....ciemmsusnrsesasses QA..C 4,’(‘\65 ............ el T

=

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date de cnnsultation"&(....../' fo RS s N T N . y
Nom et prénom du malade :........... A/@I/M!M .......................... BB oviimnnis

Lien de parenté : (O Luirméme

Nature de la maladie ..............................k] ,/ . 0 T A R

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ._

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Iqs rensb?gne_meﬂ'rs sous ph conﬁdel'(tlel a t'al:tan’aun du
medecin conseil de la Mutuelle. \ o\

C - _.0""
J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portes sur Th pr‘ésente det:laramb

avoir prl i$S) nc de la clause relative a |la protection des liunhees.pe -
Faita: j@%v ........................ \\ 1 i ﬁ::
\ ’ _,,as-'

Slgnature de l'adhérentfe] :.............. Y. ..., rZnnnne.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

B

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

\

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
£ 2

ANALYSES - RADIOGRAPHIES P
Cachet et signature du Désignation des Montant
Date = :
Ceefficients des Honoraires

Laboratoire et du Radiologue

(/MQOQA ..................

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HDH!H!_

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou

‘ .
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

de traitement canalaires, ainsi que

~

le bian de I'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

|

|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

—

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

25533412 | 21433552
00000000

00000000

CCEFFICIENT |

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

-

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU

DEVIS

7 & Jf
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Pnewmo-phtisiologue-Fllergologue &pulanllquradiililmylBholasuas!
i gy

J pour Adultes et Erffants
Agalanliqoul” yuaiiljimal Shol

Maladies respiratoires _ Asthme et allergies
&Ll LIS pailly dalelall Sholil Jull Shol

Tuberculose _ Pathologie du sommeil _ Tests cutanés

Explorations Fonctionnelles Respiratiores o vuaillivagliuadS
— S ——
. / ajilpholdpaakideaiinaqae
f Membre de la European Respirdtory Society ALaAll " f
Membre de la société Marocaine des Maladies Respiratoires kol il Mnbaucac
, Membre de I'assiciation Marocaine de Formation Continue en Allergologie UiSalolapealideniivnaqiac
i 4
Casablanca,le 24/ 08/2021
l" a
JJ ’
{ q
: Mme NOUR Fatiha
?
§
220 Hnrmn,, O
INEXIUM 40 MG INExpypg e ki

‘ ‘.% gel /j le soik pares repas ;:,g*“ oiitih
oy Wl ol iy g

/[/\-F%7 LOVENOX 0.6 2y
1.inj/j , pendant 10 jours '4-@ )
55Ji CODOLIPRANE 16 | \ AR
LOT 49

= l€pau besorn i p P
i‘.{/ O P i A

DEXAMETASONE 6 MG ll||||”||l|l|

1cp/ dant 8 jours
Wm & @br <
I:A-l_,’:*‘,
. P Ti; LT
E t e
L - [ 4 Q

i

_Jl\ll\\\\ll\ll

- 0 <

& 0522214546-07 77931305 ®drjanahhind@gmail.com

Q 404 Rés Safaa, 3eme étage, Appt N° 15, Bd Al Qods, Ain Chok Casablanca
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Coddjiprane p rane

Phosphatdde codeine 20 mg
16 COMPRIMES SECABL E

L

comprimé sécable

............... i 15,62 mg
. ~ don de pomme de terre, povidone, pour un comprimé.
FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.
CLASSE PIIARMACU- ITIOUE
NI A e H. Systeme nerveux central)
v INT
PEV: ’ 2D 'L* b | érée i intense, qui ne sont pas soulagées par
PER: 01/23
w108e JCAMENT
LOT: K

L

Ce measrcament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
édecin avec des médi contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L' AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN,

_les cas suivants :

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des b hes ou des p s'acco
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénale ainsi que chez les sujets figés, un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en rison du rque de
dépendance.

PRECAUTION D"EMPLOI

La prise de boissons alcooli durant le trai est d cillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN,

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AI-‘IN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
avec la bupré hi la Ibuphi ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRA]TEMF.N'I' EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

VOTRE PHARMACIEN.

T
Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




...

-

Dr Hind JANAH Y 4 clin aia 6)gisall
o
Pnetimo-phtisiologue-Allergologue [ | Arulallquraualiijiimal Sholdguasi
’ pour Adultes et Enfants ¢ 3 laaliqiusl
Maladies respiratoires _ Asthme et allergies "% agulaalqau” yadilijimal Siol
Tuberculose _ Pathologie du sommeil _ Tests cutanés QE\ &Ll LIS paill daleTall ol Jul ol
Explorations Fonctionnelles Respiratiores - ualagliads
\ &l Sioll dyaabiidieaiiivisqic
Membre de la European Respiratory Society
Membre de la société Marocaine des Maladies Respiratoires Qyuasllll okl Syyballamainsaic
Membre de I'assiciation Marocaine de Formation Continue en Allergologie UiSiqsloldybandionyivnaqac
2
Casablanca, le ... 14/08/2 021
-
N Mme NOUR Fatiha
NFS
CRP
BILAN D HEMOSTASE, FIBRINOGENE
D-DIMERES
FERREITINE

e
i
2
» wer
Mme KABIDAOUI Fatiha
Né(e) le : 01-01-1863 F o
o
0 hd
LTI —-

2108250058

A coller sur | 'ordonnance

& 0522214546-0777931305 & drjanahhind@gmail.com

Q 404 Rés Safaa, 3éme étage, Appt N° 15, Bd Al Qods, Ain Chok Casablanca
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie = Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste

» Dr. Hoda OQUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat v"l'-'" k_,‘"gn \SM -2

wee: | NNARIERIINLN

093061166

‘ : FACTURE N° : 2108250058
Casablanca le 25—08—2021
‘ Mme Fatiha NOUR EP KABIDAOUI
Demande N° 2108250058

Analyses :
‘ Récapitulatif des analyses
| CN Analyse Val Clefs
ID-Diméres B400 B
Fibrinogéne B8O B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
0236 Taux de prothrombine {B4o’ 7| B
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B
0370 RP B100 B

Total des B : 990
TOTAL DOSSIER : 1190.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent quatre-vingt-dix dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E-Mail : labo.elkhalil@gmail.com— Patente N : 34046060 - I.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091




PHARMACIE AFAK

BLOC 22 RUE 6 N°74 HAY MOHAMMADI CASABLANCA
ICE 001612188000062 INP 92001734
Tel: 0522628370//0663046046
Patente : 32814368

Facture N° 320 068 Du 24/08/2021

K. \‘\\‘ \,4 \j’ i,:,\\ % \/\ o

FORME PRODUIT QTE. PRIX QTE * PRIX
CO | DEXAMETHAZONE 0.6 MG 8 10.00 80.00
1 Total 8 80.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE-VINGTS DIRHAMS
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 25-08-2021

Code patient : 1607250062
Né(e) le : 01-01-1963 (58 ans)

AT

Médecin Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

oldl Jlgll gus .o

Mme Fatiha NOUR EP KABIDAOUI
Dossier N° : 2108250058
Prescripteur : Dr HIND JANAH

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de réeférence sont en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle

grossesse...)

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :
VMP

Commentaire :

5,08
14,8
43,7

86
29
33,9

5 560

50
2780
35
1946
12
667

2

111

1

56

327 000
9,2

Hémogramme normal.

g/dL
%

fL

Py
g/dL

/mm3

%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3

/mm3

um3

(12,0-15,6)
(35,5-45,5)
(80-99)
(27-34)

(28,0-36,0)

(3 900-10 200)

(2 000~7 500)

(1 000-4 000)

(<1 100)

(0-600)

(0-150)

(150 000-450
000)
(6,0-11,0)

16-06-2020
4,29

13,6
38,7
90
32

35,1

5550

Prelevement a domicile sur Rendez-vous

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 052221 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiolagie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat L_J‘Q'Lq'” gﬁ}” LSM -9

Date du prélévement : 25-08-2021 — 2108250058 - Mme Fatiha NOUR EP KABIDAOUI

Hémoglobine :
R e 14.80

13.80 1360 ..

1
1.1 % v T d
25-07-16 13-03-18 16-06-20 25-08-21

Leucocytes :
b | B
l 77250 $500.00 662000

== 5550.00 5560.00

3675.0 _— o
25-07:16 13-03-18 16-06-20 ;  25-08-21

Plaquettes :

327000.
1254000.00 248000.00 26700000 00—

25-07-16 13-05-18'——mw~'~—}6-0;-207' S : 25-0‘8-21

' MARQUEURS DE L'ANEMIE |

Ferritine 169,2 ng/mL (20,0-200,0)
(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux)

Valeurs de référence: w

Sexe Tranche d'age FERRITINE (ng/ml)
0 a 29jours 50 a 400
ENFANT 30 a 60 jours 80 a 500
2 moisa 5 mois 40 4 200
| 5 mois a 15 ans 1524200
| FEMME 152445 ans 1524150
> 45 ans 20 a 200
HOMME > |5ans 254280
NB:

- La ferritine peut étre normale en cas de carence martiale chez les sujets présentant une pathologie
inflammatoire.

— Le taux des récepteurs solubles de la transferrine n'est pas influencé par l'inflammation : il permet le diagnostic
de carence martiale chez ces sujets.

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 052252 6252 /Fax:0522 2110 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ouvalialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.LF : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat LM‘ Q‘s'” S

Date du prélévement : 25-08-2021 - 2108250058 - Mme Fatiha NOUR EP KABIDAOUI

i)

HEMOSTASE

Bilan d'hémostase: TP

Temps de Quick Patient: 12,7 sec.

(Technique Chronométrique STAGO)

Temps de Quick Témoin: 13,0 sec.

Taux de Prothrombine (TP) 100 % (70-120)
INR : 1,00
Bilan d'hémostase: TCK

TCK Temps patient 30,0 sec.

(Technique Chronométrique STAGO)

TCK Temps témoin 30,0 sec.

TCK Ratio patient/témoin 1,00 (<1,20)

Bilan d'hémostase: Fibrinogéne

Fibrinogéne 2,48 g/L (2,00-4,60)
(Technigue Chronométrique STAGO)

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 052252 62 52 / Fax:05222110 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com

L~ ~ MNAANAD o . /1 . N
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

L)
‘ Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - H]u’r‘m’mln?{iv
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat S?Alz” EAIS'” t.S"u’ }.D
Date du prélévement : 25-08-2021 — 2108250058 - Mme Fatiha NOUR EP KABIDAOUI
N -y . T (/
D-DIMERES (2éme génération) 826 ng/ml

(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux)

Interprétation:

- Si I'age est inferieur a 50 ans, un résultat normal <500 ng/mL permet d'exclure une thrombose veineuse
profonde et une embolie pulmonaire en association avec un score de probabilité clinique non élevée
(faible ou moyenne)

- Si I'age est superieur a 50 ans, le seuil de positivité doit étre adapté selon la formule suivante:
Seuil de D-diméres = dge x 10 pour une meilleure spécificité du test, sans diminution significative de sa

sensibilité
BIOCHIMIE SANGUINE
16-06-2020
Protéine C-réactive (CRP) 85 ImglL /(<50 2,1
(Immuno-turbidimétrie - AU480 BECKMAN)
Protéine C-réactive {CRP)

6.2

e - 350

3.0 2,10 — i

2.0

0.9

B - s =

-12 ;

16-06-20 25-08-21

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél : 05 22 52 62 52 / Fax 05 22 21 IO 90 - E—man 1 Iabo elkhulnlOgmcuI com / E-mcul-z h.oudlialami@gmail.com




