RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR %\I/!?M UPRAS

Déclaration de Maladie
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Zuél’]ii?t?;n?es‘glﬁgi N M21- 0405 54

de Royal Air Maroc

onditions générales : OMaladie ODentaire Coptique ~ HETH “ClAutres

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. EpEAs "
° Cadre réservé a I'adhérent (e]

Le cadre réservé au me’dec‘:‘n doit é’r,r‘e renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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.

Pharmacie :

= ‘Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

y ; ; - ; s y 4] (1
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre | «
. o= o
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o ) ) "
‘ i 3 : ; < ’ . ;s ok Cachet du médecin : PAY
=  Un pli canfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de n AN
la mutuelle. &
* ] /T #
Optique : < e .\ i ) f
' ' z < ion : 1 o i
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. .. Date de consultation : \'/‘{“" """ Zx """""""""
e . ) ) 3 \ i INA/ /
Rééducation : 2 Nom et prénom du malade :......... , I TR {\F*\L
-
i : g 5 ; o - A
L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur xigée avant le début séan . . A
préalab g p prescripteur est exigé a & des séances de % Lien de parente - urmé 3 \ =y
rééducations. . O : \ L\ v 1
] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins g Nature de la maladie ...l A SR
Dentaire : ® En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : ..........cccceieieeiecieeicationes sk T
(]
L : traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soin b = . ) . .
En cas de pr‘ot:heses ou g traitement._c P 9 5 et § Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. =1 médecin conseil de la Mutuelle
= |afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursemert. < ) ) ) . . ) L i . i
. ) ) ) J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires . . . i . h .
. ; i avoir pris connaissance de la clause rglatije a/la protection des données personnelles. :
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: . o -t & = (P.S2

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

—
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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Alla
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des dopitaux de Toulouse-France au Service \
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire “AVIN

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée )

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie \
Holter Glycemique
|

SAYLN

Casablanca le, 10/02/2022

Mr AKKAZENE Mohamed

LD-NOR 10 mg <q_ Wb x é
1 comprimé le soir (pendant 03 mois) )
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293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca

E-mail : totman@wanadoo.fr- Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33




Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France
Diplomé en Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Dipléme en Echographie

Omnipraticien Diplomé de la faculté de Monastir

Holter Glycemique

Membre de la société Francaise d' Endocrinologie

Casablanca le, 25/01/2022

Mr AKKAZENE Mohamed

Glycémie a jeun

Cholestérol total + HDL + LDL

Triglycérides

Créatinine

Transaminases

NFS

Acide urique )
PSA

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjarma, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33




Demande n°® 25/01/22-1-0011 MR AKKAZENE Mohamed

Transaminases S.G.P.T ....cocvvinnnnns S 17 v

0ab55
Spectrophotométrie ci4100

HEliEhlmle ﬁ_ - | |

Valeurs de référence Antériorités

GIyeemile & JOUN wssoussussss susimsssss R | 1,191

0,70a1,15
Spectrophotométiie (Architect ci4100)

Créatining SErquUe ....cocevvvverenirieenens 9,53 mg/L 7412.49
Spectrophotométrie (Architect ci4100) 84 27 umol/L 63.64110.5

Acide urigue (J1) ..ciiimnssannes cerererraeens | 71,51 mgL 35472

Spectrophotdmétrie (Architect ci4100) ) 425 41 umol/L 208.20 & 428.29

Cholestlrd] ... owsmisimmasanmermmsnmes J 2,56 gL

inf. & 2,00
Spectrophotométrie (Architect ci4100)

Triglycérides ..ooevvviniiiiiiiiiiieieiennn e 1,49 gL 0,354 1,59
Spectrophotométrie (Architect ci4100)

Cholestérol H.D.L. veovvveiriiiieiiineeeeannnns 0,58 g/L 0,354 0,86

Spectrophotométrie (Architect ci4100)

Dosage du Cholestérol L.D.L .................. 1,68 g1

Rapport Cholestérol H.D.L/L.D.L ......... i @,35

—————

J | o/t |

\ Preventlon primaire

| ® sujets sans autre facteur de risque < 2,20
e sujets ayant un autre facteur de risque < 1,90
e sujets ayant deux autres facteurs de risque < 1,60
® sujets ayant plus de deux autres facteurs de risque < 1,30

Prévention secondaire
® sujets ayant une maladie coronaire < 1,30

Prévention secondaire US
® sujets ayant une maladie coronaire < 1,00

Ce tableau se référe aux valeurs énoncées par AFSSAPS en 2005.

\ EE-Iormonologie

urs t_ moraux - j‘

Valeurs de référence Antériorités

MARQUEURS

Antigéne prostatique spécifique total ...... 0,84 ng/mL Inf. & 4,00
Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)

Validé le 25/01/22

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ‘®+212 522 434 471/72 &+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &+212 539 932 299

web: www.pasteur.ma relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786




Directeur

Pr A, MAARQUFI
§ . 3 :
__i & Biologie Dr 1. Nourlil

h &

‘;\,. o Dr A Bellik Dr D. Messaoudi

. Uy, s
2 -’0 Dr S. Kacimi Dr N. Dersi
Institut Pasteur
Dr A. Bennani

du Maroc

-

DR OTMAN TAZI

Date et heure d'enregistrement : 25/01/22 08H21
Date et heure de prélévement : 25/01/22 08H27

Date de naissance : 01/01/1954
Hors tiers payant -

TANGER Anatomie-cytopathologie

Dr S. Bennani Dr W. Oudaina Dr A. Oukkadi

Dr A. Ainahi Dr O.Mourtada Dr K, Moumna

Dr H. Mohammadi Cytogénétique

Dr S. EZZIKOURI Dr S. Nasserddine

Monsieur AKKAZENE MOHAMED
Demande n° 25/01/22-1-0011

20000 CASABLANCA
Demande n° 25/01/22-1-0011 - -
Edité le : vendredi 28 janvier 2022
N° CIN/Passeport B69260

atologie

”
gHe

v Hémogramme
MINDRAY BC-6800

__

Antériorités

Valeurs de référence

Hématies ......... B 4 910 000 /mm3 4500 000 4 6 000 000
HEMOGIObINe «.oviiiiiiiccieceecae e 14,6 g/100mL 13,04 17,0
Hématocrite ..oovveeniiiieiceiieeas 43,2 % 40,04 54,0
VaGaM. convnsnussnnssinnsnnsssmmssnsss RS 88 i3 80 a 95
T MiH cumsnnisssnsimsmmivayssr s sdies 29,7 picog 27,04 33,0
C:CMLH: soissmmsesvmnasi pis s e s 34 o, 32,04 36,0
LEUCOEVEES cuvssinmasnmnssrsamasvesiies 7 500 /mm3 4000 10 000
Polynucléaires neutrophiles ....... 61,6 % 4 620 /mm3 2000 & 7500
Polynucléaires éosinophiles ......... 1,4 % 105 /mm3 404 800
Polynucléaires basophiles ........... 0,7 % 53 /mm3 Inf. & 100
Lymphocytes ...... . sessma i L R 2 363 /mm3 1000 & 4000
MONOEYIES cvvnnvrmmvmmsnmsamsvnisms 4,8 % 360 /mm3 20 & 1000
Plagquettes ..sasvemsispinss aE s 254 900 /mm3 150 000 & 450 000
VaPiML cansminissasdmiismariaies s sae i 10,7 u3 Inf. 10,0
[Enzymologie H
e ——— — |
- Valeurs de référence Antériorités
‘ Profil enzymatique cardiaque ‘
Transaminases S.G.0.T uevescsnssissassasionss 22 uiL 5434

Spectrophotométrie ci4100

Validé le 25/01/22

Institut Pasteur du Maroc Centré de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma
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« Que 'on multiplie les laboratoires pour

e i INSTITUT PASTEUR DU MAROC Facture :,'uvl['/u.'nmn{'h" grandisse, se fortifie et

el devienne meillewrs » Louis Pasteur
Monsicur AKKAZENE MOHAMED ef: Far MRABH 7 257017722 /
CIN:B69260 Né(e) le : 01/01/1954 soit:68 A Tél: 0667164605  ville: CASABLANCA
MAT:
Médecin : DR OTMAN TAZI Tél:

o )

Liste des Examens/Prescription

NFS PC BC_GOT BC_GPT BC_GJ BC_CREAT BC_A.URI
BC_CT BC_TG BC_HDL  BC_LDLC PSA PR_10DH TIMB 2DH

Total dossier r 1 096.00 |
Part Client :696.00 ‘
Part : 0.00 PATIENT

Part : 0.00

Part : 0.00

L'Institut Pasfeur du Maroc collecte et traite vos données 4 caractére personnel en vue d'identifier vos prélévements,
mettre a4 jour votre historique d'analyses et garantir vos droit & la prise en charge. Ces données peuvent etre transmises a
des laboratoirés externes en cas de sous-traitance

Vous pouvez contacter le service gualité (ghsepasteur.ma) pour exercer vos droits conformémment aux dispositions de la loi 0908
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INSTITUT PASTEUR DU MAROC

Recgu pour Retrait des Résultats des Analyses Médicales

Liste des Examens
NFS PC BC_GOT BC_GPT BC _@REAT BC_A.URI

BC_CT BC_TG BC_HDL  BC_LDLC PR 10DH TIMB 2DH

CAB Num Demande

Total dossier : 696.00 i
e e NIRRT
Part AMO : 0.00 2 CAB Num CIN
Part AMC ¢ 0.00 M
part AMC N  JIERTETII R
J'autorise le porteur du présent recu a recupérer mes resultats d'analyses el'TectUees d I7IFN
RETRAIT RESULTAT LE’él.éphonc pour information Casablanca 0522434471/72 Tanger 0539931111 ST il

Sauf Samedi, Dimanche et Jours féries RHOLEE dedublia 1500 Ae¥Wil g ax ¥ g Sl luc Lo




