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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit é&tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodantie, 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 & joindre a la feuille de
soins
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
joint:as 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 l'opticien sont a joindre 2 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 a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

ubligatoire avant le début de tratement.

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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Ab

Casablanca 20

tier de 'Horloge

age Angle Rue Mohamed F

22045

3] - Fax

~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- 59330

UMaladie ODentaire (JOptique | (OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule CS\'I.“);)’ Société :lz[‘\'"/\", ........... AR = B
ﬁActh (O Pensionné(e)
Nom & Prénom :........... A

>O-L., L_cv‘_ t*--..q«___

M e e e -
) Lo )\““u/“[rua“:—[/ [menie

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les causes ec]circonstances 7 VRBSRIREE W, 14, "3, () S e 08, BRRTRRRRRRPRRE

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

o

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

Balt & o vnsssiis sssnsssissstonsssn Le: ... Y AT Fohicossusmisassisiis
Signature de I'adhérent(e) :........................coooiiiiinee




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o w5 \ \‘ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet etsignature-du Médecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte prat Lique en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Hoporaires attestant le Baiemenfides Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tr aifement canalaires, ainsi que le bilan de

- 2,an/ I ﬁ d ‘317”3

2 & & SOINS DENTAIRES Dents | Neturedes | . diciont
...... 4 ..\ Traitées Soins
e EXECUTION DES DRDUNNANCES:"’ - | EJCE‘ESFTHFEJII\EINSTJK
e i dLrPharma[ Date T Montant de la Fagture H ——
oy, du Fourmsse!}cL_

_--\.J‘

- VAL FolJEAl . AL D oSt i MONTANTS
: =y B DES SOINS
g _; 0. , DEBUT
e | e ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) , DEXECUTION |
Cachet gt ‘Gnatﬁﬂ%zus_ Désignation des Montant b
Laburamfe MNRagd uel Date Ceefficients des Honoraires ‘B'
i AT — %{{ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ] FIN
& — R 9 4, é @, D'EXECUTION
0" BV AT FVAN A AL O AL E}/(B ...... | S a(\l l O{-’ T
n R 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
' . PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
o CCEFFICIENT
) ‘- > ES TRAVA
# L<"‘ \ﬂcd‘ AUXILIAIRES MEDICAUX sa3412 | 2143552 Ecit |
Ca 5|g\na Ure Date des Nombre Montant détaillé
;en Soins AM PC IM 1V des Honoraires ]
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i MONTANTS
\_l ...................................... DES SOINS
____________________________ [Cr‘eatlon remont, ad;unctlun] N
::"‘,,u":“ [*,:’_‘_— necessaire a la professior
................................................... W—
DEVIS :
DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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TAZI MOHAMED

Docteur ABDELLATIF KOUKAB

Examen du 30/06/21 - Edité le 02/07/21
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
| _____QUALITATEM |

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

N°77,Bloc 2,Cité Djemaa
CASABLANCA

ANALYSES

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

RESULTATS

Monsieur ADLI MOHAMED

Réf. : 21F1453

INITES

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

PRELEVEMENT

EXAMEN DIRECT

Culot de centrifugation
Cellules épithéliales --
Leucocytes
Hématies ----
Cylindres

Cristaux =
Parasites ---- -

Flore microbienne

BACTERIOLOGIE

Uricult
Cled et milieux usuels
Milieu de Sabouraud

2 éme jet urinaire

Peu important

Rares.

Rares (4/mm3)

Rares (3/mm3)
Absence.

Absence.

Absence.

Pas de germes visibles

Stériles
Stériles
Stériles

Page : 1/1

NORMALES ANTECEDENTS
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

.

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV,

[ QUALITATEM |
www.ascll-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ABDELLATIF KOUKAB
N°77,Bloc 2,Cité Djemaa
CASABLANCA

Examen du 29/06/21 - Edité le 29/06/21

ANALYSES

41310 P A 1 35 O

HEMOGLOBINE

HEMATOCRITE ---- N—

FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =-==a====--

ou
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----=-------
ou
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ---------=--m--
ou
LYMPHOCYTES ----emmmmmom e
ou
MONOCYTES
ou
PLAQUETTES - =
20 ] 2 —

2éme HEURE----

RESULTATS

Réf. : 21F1387

UNITES

INE (A

4,88
14,6
45,5
93
30
32

22 000

w— ."/

31

0

444 000

106/mm3
2/100 ml
%
H3
pg
2/100 ml
/mm3
%
6 820
%
440
”/0
0
%
13 860
% 3
880
/mm3

/mm3

/mm3

/mm?3

/mm3

/mm3

Monsieur ADLI MOHAMED

Page : 1/2

NORMALES ANTECEDENTS

4,4 -5,55

13 -
40 -
80 -
37
30 -

17
50
95
33
35

4000 -

50 -

70

10000

2000 - 7500

1-3

<1

20 -

40

800 - 4000

2-1

0

150000 - 400000

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA

16545¢$000085 -
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'y LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008
QUALITATEM

www.ascil-qualitatem.fr

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

Examen du 03/07/21 - Edité le 03/07/21

Réf. : 21G121

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur ADLI MOHAMED

Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
( 202

HEMATIES 4,67 106/mm3 4.4 -555 4,88

HEMOGLOBINE 14,3 /100 ml 13-17 14,6

HEMATOCRITE 43,5 % 40 - 50 455

- VGM 93 u3 80-95 93

- TGMH 31 pg 27-33 30

- CGMH 33 g/100 ml 30-35 k)

LEUCOCYTES 18 200 /mm3 4000 - 10000 22000

FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =-==e-=neux 24 % 50 - 70 31

ou 4 368 /mm3 2000 - 7500 6820

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ===semmmmnen 1 % i) 2

ou 182 /mm3 440

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =----mmmemeemn 0 % <1 0

ou 0 /mm3 0

LYMPHOCYTES 69 % 20-40 63

ou % 12 558 /mm3 800 - 4000 13860

MONOCYTES 6 % 2-10 4

ou 1092 /mm3 880

LAQUETTES 407 600 /mm3 150000 - 400000 444000
PROTEINE C REACTIVE 6.0 mg/l <6

F 00 ’LO 0089 lat @yal




NF EN ISO 8001:2008
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES A

‘ TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

TAZI MOHAMED

Docteur ABDELLATIF KOUKAB Monsieur ADLI MOHAMED
N277,Bloc 2,Cité Djemaa
CASABLANCA
Réf. : 21F1387

Examen du 29/06/21 - Edité le 29/06/21 Page: 22
ANA SES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
N ATT VA n N
10/03/18
GLYCEMIE A JEUN 0,95 g/l 0,70 - 1,10 1,05
ou 5,30 mmol/l
ve VBT 403 1,05
o 1,08 + N 0.95
> 0894 |
“ 0,69 4
0,49 } t

06/02/10 10/03/18 29/06/21

Dates d'anté riorités
DE E 43 mg/l 20 - 60

ou 256 pmol/l

CHOLESTEROL TOTAL 1,00 <~ gl 15-2
ou 2,58 mmol/]

CHOLESTEROL HDL -----=s--sasmnmnneav 039. gl > 045
ou 1,01 mmol/l

CHOLESTEROL LDL - 0,40 2/l
ou 1,03 mmol/i

TRIGLYCERIDES 1,05 g/l 04-1,6
ou 1,20 mmol/l

<4

E TAZI




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
78. Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 0522 27 28 08 - 27 53 88 - 27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

R ——————— ||| (][] [

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le mardi 29 juin 2021 Monsicur ADLI MOHAMED

FACTURE N° |329482

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes --=--==-=-=========-- B 80
Hémato ; Vitesse de sédimentation -- B 30
Chimie : Glycémie (@ jeln) -=----=-=ssmmmsnmsommmmsommmmmssmmoes B 30
Chimie : Acide urique =-------====s===---ssss=s==cossssmssommosoos B 30
Chimie : Cholestérol total B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL =-----=-=====s--mznmoomommmoe B 80
Chimie : Triglycérides ------=---ss=s=sssmmmmsmommzszssmmmoooooos 1 B 60
Marqueurs : PSA Totale ------ mmmmmmmmmm e - B ‘ 300 | Total : B 640

Prélévements :

L e - Pc| 15|

TOTAL DOSSIER I 882.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Quatre vingt Deux Dirhams et Soixante Centimes




-’;BORATOI,RE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

asoszso iceovtasssiooonnss e ossoorzae NI ANONTANIARAN

[P:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 01

Casabl ‘e merceredi 30 juin 2021 Monsieur ADLI MCHAMED
FACTUR! N 320548
Analyses :
Bactéri vtobac. des urines ====mmmmmemececmom e ‘ B ‘ 150 J Total : B 150
TOTAL DOSSIER | 201,00 DH
Arrétée | sente facture a la somme de
Deux C | Dirhams




‘ @g‘ | HEMATOLOGIE
Corbg @ ATOLOGIE

|
CYTOLOGIE- IMMUNOPHENOTYPAGE

Secrétariat ; rouibLe U RENS , [ _: N /| \‘ [ w]
Tél +33 134402020 (doit obligatoirement accompagner une feuille de demande d'examens)
Fax +33 134 4021 29
LABORATOIRE D'EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE f ) N, PATIENT
ADHL
Biologiste : ... NGM il F\B ....... v i R T
)
. Prénom :......\ Tk L'.Lu.qe.m;(’....‘...A.._...
N° de correspondant : |
iy i} Sl e 1 L S,
/ N (“
\TE DE PRELEVEMENT | ] I | I Date de naissance : ML\ t ) lqu/_/fl J I £ L [
. EXAMENS DEMANDES
J NS 5 ml de sang total ou 2 ml de moelle sur tube EDTA de moins de 24 h.
e ST NN + 2 lames de sang non fixées, non colorées.
(> 8 Monoclonaux) Prélévement a réaliser le jour de I'envoi.
indre (r ; tivel iles resuitats de 'hemoygramm
’ A
—1 IMMUN( ":I;i_;,‘!i,.""_‘!-"" " 5 ml de sang total ou 2 ml de moelle sur tube EDTA de moins de 24 h.
28 “'"f FRLE + 3 lames de sang et/ou de moelle non fixées. non colorées,
(> 8 Monoclonaux) Prélevement a réaliser le jour de I'envoi.
= L "J"
. ADENOGRAMME 3 lames de sang non fixées, non colorées
(moelle / ganglion) + + 3 iames de moelle osseuse ou suc ganglionnaire, non fixées, non
colorées,
soindre impérativem ts de ."l.-'.-.'m,:(:w(m'uug
| (TOCHIMIE - Coloration de Perls * 3 lames de moelle non fixées, non colorées
(sang / moelle) - Coloration des Estérases : 3 lames de moelle et/ou de sang
non fixées, non colorees
- Coloration de la myeloperoxydase - 3 lames de moelle et/ou
de sang non fixées, non colorées
| mperativement les résultats de I'hemogramme
( myelogr m
ONSEH WUN A TEMPERATURE AMBIANTE
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
(indispensables pour la bonne exécution de I'examen)
Antécédents connus /(AL R TP SRR
" = : ~ . . g
Hypothése diagnostique ; .. - DT P S ( f‘-’“\[\L~‘ (kCLK-J‘**' ‘& ...........................................
Traitement en cours : ... T{\)’ PR s 555 AT s s s S b s e
I Splénomegalie [ Adénopathies
EXAMENS COMPLEMENTAIRES ANTERIEURS ou photocopie de ’THEMOGRAMME
GB Hb : Plaquettes - | VGM :
PNN L M PNE : . PNB: Autres cellules :
HEMATRFRA.doc/3-11-2017 '

Laboratoire Cerba - 95066 Cergy Pontoise Cedex 9-- Francer Télephone © +33 1344097 76 - Fax +331°4 402129 -
, CERBA SELAFA au capital de 960.000 €
RCS Pontoise 1 402 928 766 ENREGISTREMENT N°95.9 AGREMENT RIA IS 214 L3C
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. Biologiste Responsable : Sylvie Cado ’
Biologistes Médicaux . ¢
.. . H. Belaouni A. Ganon A. Valeri

L. Verdurme S. Haim-Boukobza, S, Samaan

Cerba ‘ J-M. Costa ! P Kleinfinger S. Schmit
M-M. Coude I. Lacroix S. Trombert
E. Lecorche y L*Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien)
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga i
F. Floch B. Roquebert I. Lanois
S. Serero

G /w 994-101 /s 994-101

ADLI
MOHAMED
Né(e) le 15.07.1964 Sexe : M
Dossier n° : 21Q0788999 LABM M TAZI
SIDI BELYOTT 78 RUE D'ALGER

20000 CASABLANCA

MAROC
e MARQUEURS LYMPHOIDES T

(par rapport aux lymphocytes T)

CD3+ CD5+ 99 %
CD3+ CD7+ 42 %
CD3+ CD4+ CD8+ 45 %
CD3+ CD4- CD8- 0 %
CD3+ CD25+ 2%
CD3+ CD4+ CD25+ 2%
CD3+ CD8+ CD25+ 0%
CD3+ CD16+ 3%
CD3+ CD56+ 55 %
CD3+ CD57+ 69 %
CD3+ CD56+ CD57+ 54 %
CD3 TCR alpha-béta 100 %
CD3 TCR gamma-delta 1%

* MARQUEURS LYMPHOIDES NK
| (par rapport aux lymphocytes totaux)

CD3-CD16+ 4%
CD3- CD56+ 1%
CD3- CD16+ CD56+ CD57+ 23 %

L'analyse des sous-populations lymphocytaires T, B et NK

révéle la présence d'une population T doublement marquée

4+8+ exprimant le CD56 et le CD57 et CD7-. Cette population

représente 45% des lymphocytes T et correspondant a une |
variante immunologigque de LGL.

A compléter par une clonalité T pour documenter un clone
LGL-T

Stéphanie Schmit (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

212

Conformément aux textes en vigueur, votre échantilion biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation CVient,

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen 'Auméne - France - ENREGISTREMENT N95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com
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. Biologiste Responsable : Sylvie Cado .
Biologistes Médicaux * *

.. . H. Belaouni A. Ganon , A.Valeri

L. Verdyrme S. Haim-Boukobza S. Samaan

Cerba . J-M. Costa P Kleinfinger S. Schmit
M-M. Coude = I. Lacroix S. Trombert '
E. Lecorche L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien)
S. Defasque d S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch B. Roguebert I. Lanois
S. Serero

G /w 994-101 /s 994-101

ADLI

MOHAMED

Né(e) le 15.07.1964 Sexe : M

Dossier n° : 21Q0788999 LABM M TAZI
SIDI BELYOTT 78 RUE D'ALGER
20000 CASABLANCA
MAROC

Transmis par LABM M. TAZI

Vos références INMA1200217 / 21G199 04074

Enregistré le : 07.07.2021 Edité le : 07.07.2021

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

o IMMUNOPHENOTYPAGE LYMPHOCYTAIRE (Cytométrie en flux)
(NAVIOS BECKMAN COULTER)
Prélevement : 05.07.2021 Sang 10h 00

Proportion des cellules étudiées : 52 %

¢ LYMPHOCYTES T

CD3+ 90 %
CD3+ CD4+ 34 %
CD3+ CD8+ 17 %
CD3+ CD5+ 89 %
CD3+ CD4+ CD8+ 38 %
CD3+ CD4- CD8- 0 %
CD3+ CD4+ CD7- 44 %
CD3+ CD56+ 50 %
Rapport CD4 / CD8 2,00

¢ LYMPHOCYTES NK

| CD3- CD56+ 2%

o LYMPHOCYTES B
CD19+ 7%
CD19+ CD10+ 0%
CD19+ CD20+ 7%
Immunoglobulines de surface :
CD19+ Chaines légéres kappa 59 %
CD19+ Chaines légéres lambda M %

Interprétation :
Distribution normale de 1'expression des Ig de surface.

' 1/2

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé eVou transféré & des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secret médical sauf opposition formulée aupreés de notre Service o la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de 'Equerre - Parc d’activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen I'Auméne - Frange - ENREGISTREMENT N®95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
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