OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

s générales : 1
dre :éser‘vé a l'adhérent doit étre ddment renseigné
dre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
lidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
tente pr:éaiable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
ins.
acie :
S '\.:_gnetx.es des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
ointes & '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
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & |a feuille de soins.
ducstion :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 radic-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 prescripteut et renouvelée tous les 6

mois.
J

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : (

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

¥ e e

céf Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
(DMaladie (ODentaire

de Royal Air Maroc
Cadre réservé a I'adhérent [e)

Déclaration de Maladie
N M21- "055691

(JOptique

OJAutres

/1
. 2 A
Matricule :.... L2 2\ 5. o

@ Actif

(.2 (R0, IhaPrtaw v

Tél.: p*lli‘!)t”\

>

i eE P
spECIALR

Nom et prénom du malade :.........

Lien de parenté : (@ Luirméme (0 Conjoint

Nature de la maladie : ........... F—’*\\-@.}:LL\.« .......................... x

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : Q&t‘”ﬁ. -
AT N

; 5 .. e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comr‘q‘xt‘g\kqﬁs‘m w"ments sous pli confidentiel & I'attention dy
meédecin conseil de la Mutuelle . L ) /) \{,. 9* E Y
< ;Lﬂ:’_* ‘;1‘,‘!’ o

w5 . . .
] “sur la présente déclaration. Je déclare
1. des données personnelles. ’

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des refBeign
avoir pris connaissance de la clause relative a

Fait 8 :....OAC A Aldont. ok e .":gv.‘*‘“" b L 2 il -
Signature de I'adhérent{e) : ...:’l..\,..l.:.z.f.u.';,__\ ..........
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombfe et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin ' Ae praticien est prie de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement das Actes
P Important : »
Yot \0;‘;,-1/\ ‘,_‘D‘, % Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le b
----- 1 0% SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | o otficient '
77777777777777777777777777777 e : Traitées | Soins
L & . | e = |,
X EXECUTION DES ORDONNANCES 5 | e |
Cachet’du Pharmacien-, 1 : o
; ) Date Montant de la Facture ! I
ou du FournisSeur 3 I ‘ : l
C -2 — | |
5, 8, o) (g"' 4 .'.\A.C,,/.J.,,f,ﬁi_,\ | S
0% 2 B T L A ——— | MONTANTS
T R T e ‘ DESSOINS |
| | N
___________________________________________________________________________________________________________ |
), | \ .
{ DEBUT ‘
o : o B [
<" ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DEXECUTION |
Cachet et signafure-du Dhite Désignation des Montant T ‘ ;
Laboratoire et du Ratiologue Ceefficients des Honoraires ‘ |
o Il WA TN S Se= =S G.9250W0 5 .. | ; DEXECUTION |
v/ o ! : |
ol N R 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
] I ' AR PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ;
H CCEFFICIENT ;
> ; = :
AUXILIAIRES MEDICAUX 2ssaaa1z | 21433852 D T
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille : (| [ Slponn
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires i
............................................... MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS i
(Creéation, remont, adjonction) ———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la professior
DATE DU
DEVIS
!4.__._

w | DATE DE
T | LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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1x3mi \

Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/m|

Solution injectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte g
PPV : 273,00 DHs

%9%56-8

l'ULZ‘EJ-Szu—g

Tx3mi *

Ryzodeq® FlexTouch®

100 unites/m|

So!Lr;:OJ\ injectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte
PPV ; 273,00 DHS

1=x3ml| —
Ryzodeg® FlexTouch®
100 unités/mi

'S6~8

oo
Solution injectable en stylo prérempli J,
Insuline degludec/insuline asparte 0
PPV : 273,00 DHS &
1x34l E————
Ryzaleg” FlexTouch®
100 dnités/m| L
Solutln injectable en stylo prérempli &
Insuli§e dégludec/insuline asparte o
&~

PPV : 73,00 DHS

-
1%3ml

Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/mi

Solution injectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte
PPV : 273,00 DHS

e

‘956-8

1x3m

Ryzoddy® FlexTouch®

100 unifés/m|

Solutioinjectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte
PPV : 273,00 DHS

7956-8
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Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/mi

salution Injectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte

P DHS

756—8

RyzoBleg® FlexTouch™

100 unités/mi

Salution injectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte

PPV : 273,00 DHS

1956-8

1x3ml
Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/ml

Solution injectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte
PPV : 273,00 DHS

\

4956-8

| ————
3ml

Rizodeg® FlexTouch®
109 unités/ml

Solution injectable en stylo prérempli

Insuline dégludec/insuline asparte
PPV:27300DHS

956-2

r—

1
eg® FlexTouch®
ités/ml
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PHARMACIE DU JASMIN

MME LAMRANI RAJAE '
61 AVENUE 2 MARS CASA
CASABLANCA

Mr HICHAM ARIB

¥

I'axe Profes. N°: 37917365
N°R.C. : 252269 N°CNSS: 2266139
N°ID.E.: 40463608 N° ICE:
Tel 0522811767 Iﬁ
Fax : 0522836542 001- 0
s Le: 14/09/2021]
FACTURE Ne°: 166953/21
Qte Désignation Prix TVA | Montant
1 NOVOFINE AIGUILLES 0.3 X 8 MM 280,00 7 280,00
e — R : 1
‘ T'VA 7%: 18.32 Total : 280,00

Arrétée la présente Facture a la Somme de :

DEUX CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS

]

|



¢ ®. Dr Jaouad TOUZANI
] .. LABORATO/IRE ; Specialiste en : Parasitologie - Mycologie

Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie

& i ‘
]l{ I O U 2 ANI Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
2 4 AOUT

Biologie de la Reproduction
i . ISO 9001
- Qualité i — R
ouvert 24[24]-' et 7I7J Anciien Azsilstagtc:iss H(‘);;.talux de;r_z;ncele[dl:lcrlu de Eas.ab:[amra
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° :210911034

Casablanca le 11-09-2021

M Hicham ARIB

Date de I'examen : 11-09-2021 INPE : 093060911

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0106 Cholestérol total B30
0118 Glycémie B30
0216 Numération formule B80
0134 Triglycérides B60
0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120
0110 Cholestérol HDL+ LD L B8O

HbA1c B100

Total des B : 500
TOTAL DOSSIER : 695 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quatre—vingt—-quinze dirhams
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i MNaiialles + s "
La Qualite est notre souci permanent
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hopital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tél.: 0522 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact( )
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 4

atoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
) - C.N.S.§ N°: 1126748 _ICE- 00181222 2




@ LABORATOIRE 4 : Parasitologie - Mycologie

Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie

afa
Q Biologie de la Reproduction

I1SO 9001
Medecme Fonctionnelle et Numt\onnelle

Qualité — e
OUVGrt 24[24” et 7[7J Ancien Assistant des Hapitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomeé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

||| |||ﬁ|iiﬁilﬁl|ﬂm1|iil1"2||5u IIII Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France
Prélévement du : 11-09-2021 M ARIB Hicham
regu a 12:26 Prescripteur : Dr BENCHEKROUN N

Demande N° : 210911034
Edition : 14-09-2021

HEMATO-CYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe et de 'état physiologique du
patient(e)”

07-06-2021

Hématies : 5,02 M/mm3 (4,30-5,76) 475
Hémoglobine : 15,2 g/dL (13,5-17.2) 14,5
Hématocrite : 428 % (39,5-50,5) 40,2
VGM : 85 fL (80-99) 85
TCMH : 30 pg (27-34) 31
CCMH : 35,5 g/dL (31,0-37,0) 36,1
Leucocytes : 6850 /mm3 (3 900-10 200) 6 490
Polynucléaires Neutrophiles : 583 % 69,2
Soit: 3994 /mm3 (2 000-7 500) 4491
Lymphocytes : 311 % 23,7
Soit: 2130 /mm3 (>1 000) 1538
Monocytes : 8.0 % 6,6
Soit: 548 /mm3 (100-1 100) 428
Polynucléaires Eosinophiles : 23 % 0.0
Soit: 158 /mm3 (0-600) 0
Polynucléaires Basophiles : 03 % 05
Soit: 21 /mm3 (0-100) 32
Blastes : 0 % 0
Plaquettes : 305000 /mm3 (150 000-370 000) 295 000
VPM : 9 fL (7-11) 9

Page : 1/4
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. @ LABORATOIRE : : Parasitologie - Mycologie

1SO 9001 Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Qualité e T
Ouve rt 24,24H et 7[7J Ancien Assistant des Hapitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Référence : 210911034 M ARIB Hicham

BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun 1,46 g/L (0,70-1,10)
(Hexokinase G6PD-H - Roche) 8,10 mmol/L (3,89-6,11)

Intolérance au glucose : 1,10 a 1,26 g/L soit 6,11 a 6,99 mmol/L a confirmer par une HGPO 2h apreés charge de 75 g
Diabéte : sup a 1,26 g/L soit 6,99 mmol/L dosage répété a deux reprises a 6 mois d'intervalie.

* Antériorité : Glycémie a jeun (g/L)

4
57 1.58 1.82 1.95 1.68 ; 1.57 ;
0
'3 KD > 2 \Q '~,°' ".9 ".9 "9 "} "f\
Ny N ¥ ‘,Db o N o°© o N . o° Y
i o i - o Y " N ® ¢ Y
07-06-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 78 % (4,0-6,0) 79
(Technique HPLC selon DCCT/NGSP -
TOSOH)
HBA1c - (IFCC) 61 mmol/mol (20-42) 63

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

* Antériorité : Hémoglobine glyquée (HbA1c) (%)
4 8.4

10,81 8.5 8.4 8. 8.4 8.1 8.4 8.5 7.9 7.8
— + g a2 > . 4 S N—
5 e e S T G T e R N
0
S N o N 2 N o> ° ® Ul o
~ ¥ & & © & *® S & & &
g o 0 N2 S Y 9 N2 e N g
07-06-2021
Cholestérol total 1,81 g/l (1,30-2,00) 1,65
(Technique enzymatique — Roche ) 4,68 mmol/L (3,36-5,17)
* Antériorité : Cholestérol total (gA)
2.5
| ok72o o VB4 ___ 477 ______181_________ e __181
| ol erirtate-ttaa el e 11—
e s
1.5
i
v P o® o® o> o
%dn A & N " & &
* ":\ \.\ (3% o ’C‘
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Ouvert 24/24H et 7/7J

Référence : 210911034

I1SO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

M ARIB Hicham

: Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction
Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplome de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Rue LAVOISIER Quartier des
00 )5 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20

07-06-2021
Triglycérides 0,82 g/L (0,35-1,50) 0,73
( Technique enzymatique — Roche ) 0,93 mmol/L (0,40-1,71)
* Antériorité : Triglycérides (a/L)
2 1.47
{1.87 1'20 1‘55_7___-———'—‘—-—1___ 0,73 0.82
11 ¢— = ! - *
gl T 5 ---
N O -.‘”P ® o ar
L K & K R &
N Y N e o N
07-06-2021
HDL-Cholestérol 0,65 g/L (>0,40) 0,51
(Technique directe enzymatique - Roche ) 1,68 mmol/L (>1,03)
* Antériorité : HDL-Cholestérd (g/L)
0.8 . 0.65
0_513'; aEe . 0.50 0.49 os1 _____—*
1 1 S AT, et R A B
2 2 o~ R Y A
& & S > & ®
N %" g & Q' N
07-06-2021
LDL-Cholestérol 1,00 g/L (<1,55) 0,99
(Calculé selon la formule de Friedwald ) 259 mmol/lL (<4,01)
e Anteriorité : LDL-Cholestérol (g/l)
mr.ag 1.06 1.04 1.03 0.99 1.00
I e - -4
-10
2 2 o o v Ay
Qb ‘\'-1’ Q’\ ‘C’ Ob Bq
2 " N o? S N
BIOCHIMIE URINAIRE
28-11-2017
Diurése des 24h 2200 ml/24h (800-1 500) 1400
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire )
Page : 3/
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LABORATOIRE

ISO 9001

Ouvert 24/24H et 7174

: Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction
Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité B )
Al_wcien Assistant des Hopitaux .[ie Fl_ance et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France
Référence : 210911034 M ARIB Hicham o
28-11-2017
Microalbuminurie en mg/L 8,8 mg/l (<20,0) 6,6
(Immunoturbidimétrie — Roche )
Microalbuminurie des 24h 19,4 mg/24h (<30,0) 9,2
* Antériorité : Microalbuminurie des 24h (mg / 24h)
100 9.2 19.4
o1 ¢ - R
=100
3 >
N o
2 o

Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZANI

18 Rue LAVOIS
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