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

Conditions générales : |

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dioment renseigné !

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation.

®  'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopedigues ains
que pour tous les actes effectués en serie.

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d
soins.

Pharmacie: -«

*  Les vignettes des inédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes 2 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

Optique :

o L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

= Uentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®*  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
"  Laradio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires !

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les O

mois

Adresses Mails utiles
o Réciamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement dé statut . adhesion@mupras.com

i MUPRAS garantit le respect de laloi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a legard du traste

\,’ILYPRAS Deciaration de Vialadie

Mutuelie de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

NP w19-455568

CP

- O Optique

O Maladie O Dentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)

MatricU|E :.......- ..... "”""“.""l""hSociété : pony
O Actif Pensionné(e) O Autre:
O & Prénomm : e St LML L. amm

/gf{?

- Total des frais engagés :

Date de naissance ;«rsemrmees

Adresse - gfﬂ -
aé 4L %2/ 23 49

,44»4%/4 ......... yﬂggﬁ:?

/73 én,f/ }E )"'

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

o

RAL /,4
@: Conjoint

Date de consultation : -4 [.¢2

M..S’Abfé.z el

C} Enfa

Nom et prénom du malade ;-

O Lui-méme

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser jes causes et circonstances e R AR BT A S

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, commumsquer les renseignements sous piconfidentiel a l'at
meédecin conseil de la Mutuelie.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la_clause relative a la protection des données personnelies

Signature de i'adhéreﬂt{e} R

VOLET ADHERENT

N w19-455568

Déclaration de maladie

Matricule : /’9;9 s
Nom de I'adhérent{e K/H‘M Ul()l sQ

Total des frais engage Agg{%

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure
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|
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| Cachet et signature % !o»{@:::rw |

| attestant le Paie

Actes des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Designation des
Caafficients
" ——

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiolggue
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ntant detaille
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' ‘Cachet et signature
~ du Particien

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

{Creéation, remont, adjonction]

Foncuonne!, Therapeutique, nécessare 3 ia profession

CCEFFICIENT
DES TRAVALX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

|

ViSA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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NOTE D'HONORAIRES

Le Docteur B.BOUFOUS présente a
Mme/MJHe/M/." )7jﬂzflﬂlzﬂ%)ﬂ

Sa note d’honoraires qui s'élevent 4 Ia somme de kéh

Consultation
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Compte Rendu Echographie Abdominale

Nom et Prénom : MSALHI RABIA
Age : 1952
Motif de Consultation : coliques abdominales

Foie: contours réguliers- échostructure homogéne.
Vésicule biliaire: non vue

Aérocolie+++

Reins droit et gauche :de taille et de morphologie normale.
Rate : de taille et de morphologie normale.

Absence d'ascite.

Gros fécalome rectal

Vessie: de capacité normale- contours réguliers -contenu
ranssonique.

0 00O0O0O0OOO

AUTOTAL

Echographie ne #évélant pas d’anomalie évidente ce jour.

0528292404 : ,uSLall - 0528 29 29 39 : cailgll ,uslS] - 105 eb) iuwes gan 225 ol &, 1ol
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale SAADA

Dr. Alvmed IDMOUSSA

Médecin Spécialiste en analyses biologiques médicales

N 109, Bd Hassan | (s : Rue Lssdada). 80350, Inezgane
1¢l,: 05 28834079 -TFax: 052833 84 09

1EP: 49310934 - 11 20755236 - TCE: 0019065470000 64 - CNSS N® 136406 < INP : 043001569

Inezgane le 3 février 2022 Mme MSAHLI RABIA

’7 FACTUREN® 1133126

Analyses :
Numération formule complete =-=-=-=m-mmmmmmmmemmcmeameeeee B | 80 |
Hémoglobine glyqueée. —=mmmmmmmmmmmmmm e 13 | 100
[ransaminases Pl —mmeme oo sm o e B | 50
Bilan Lipidique ===--===scmmmmm e Bl 190 |
Protéine C réaglive =mmmmmmmmmmmmmms s B : 100 l
Fhyreostimuling (TSH U8) ===smsmmmmssemm oo B| 250| Total : B770
Prélevements :
1y S — | Pc| 15|
TOTAL DOSSIER 8§72.00 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Soixante Douze Dirhams

TOIRE SAADA
alasiaues i\ié{i:(‘&\’@s
il i 7GAN

A

V. H{”.’;‘“?;‘

N° 109
Tél: 05 2008340
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Nom : ﬂsﬂ/l—' ..... E ..... - . 1 (I P — ans - Sexe: H[] ¢ [
@s O vs @RP El Pro BNP ] p-DIMERES
Orer Octr Orerritine CRéticulocytes | [ 17 [ TcA OFfib  [JINR
Oclycemiaj erp @%bA.C Oesa O psa-L
@ @ @om ot O ca1s30 cat12s Ol ca199
[J urée réatinine [ Acide U;\qu(ue Llace  [Oarp
_ o W
(] Microalbuminurie 24h \83’%\\@\& ?‘SS\I O rr [ tatex [ walerose
O lonogramme SG '\0 \k\\"é ﬂ‘@' D Acce [JELp

O 1o GP I:hﬁr ‘%‘a\“ & Ada s
[ Biluribine T - L - C\Q \\\‘3 w W
\\ \"‘"
O Lipasémie aUS
O cpx O cpkme O LoH
Jroponine
AsH s [HRE
[ acHav U aGHBs  [Jackve [ Hiv

O tpHA O vore O toxo [ Rubeole

O 8Hco

O Groupage

[ Ac oNA [J acnuc

[] Clearance de la Créatinine
(] Proteinurie 24h

(] ECBU

[] Prélévement Vaginal

[] prélevement Urethral

[] Spermo gramme [] Spermoculture
[ chlamydiae [ Mycoplasme

O Copro-Parasitologie des selles

O asLo

05 28 B4k
Av. Ouef‘ﬁ?W
Gsm : 06 61 06 06 86/ Email : cabinet. bboufous@gmail.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SAADA Lplall SOl (o ralaid) gy le
Biochimie clinique Hématologie Docteur AHMED IDMOUSSA
Bactériologie médicale  Immunologie Médecin Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales
b Virologie médicale Auto-immunité
B sAADA Parasitologie médicale  Epreuves fonctionnelles Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca
e Mycologie médicale Biologie de la procréation DSM en Analyses Biologiques Médicales

Diplémé des Facultés de Médecine Paris V et Vl en :
Diabétologie, Mycologie Médicale, Parasitologie Médicale

"ll”lll”"||,II||”|"I" ' Immunologie et Thérapies Cellulaires et Géniques
; \ Biologie et Médecine de la Reproduction
k INP: 043001569 Assistante Médicale 4 la Procréation /

( Résultats du bilan biologique )

Page : 1/6
Inezgane le : 03/02/22 Mme MSAHLI RABIA
Prélévement effectué a 12:55 Erac Inezgane
Dossier N° : 22B272
Dr. BRAHIM BOUFOUS
N°105 Imm.Ibn Zohr B Sidi Youssef
Agadir

HEMATOLOGIE

[Sysmex XS-1000i]
Normes Antériorités
(Femme Adulte)
02/11/21
NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES ROUGES i 3,98 M/mm3 3,8-59 3,83
HEMOGLOBINE : 11,80 g/100 ml 11,5-17.5 11,40
HEMATOCRITE =---mmmmmm e e 1 35, 10 % 34 -53 34,40
V.G.M. : 88,2 [TE 76 -96
T.C.M.H. ; 29.6 pg 24,4 - 34
C.C.M.H. : 33,6 % 31-36
IDR-CV : 13,3 %
GLOBULES BLANCS : 6230 /mm3 3800 - 11000 6130
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles s 56 % 50-75 42
Soit : 3489 /mm3 1400 - 7700 2575
Polynucléaires éosinophiles : 3% () 6
Soit ; 187 /mm?3 40 - 400 368
Polynucléaires basophiles : 1 % <1 1
Soit : 62 /mm3 <40 61
Lymphocytes : 30 % 20-40 42
Soit : 1 869 /mm?3 1000 - 4800 2575
Monocytes ; 10 * % 2-8
Soit : 623 /mm3 100 - 1300
T DE E . 297000 /mm3 150000 - 445000 259000
NN - ‘ '6
% \ - VA
|
hmed IMMOUSSA Dr. AH IDMOUSSA
o/ y cin B iste @ Médecin Biologiste

N° 109. Av Hassan I. Les amicales CP : 80350 Inezgane - oS3 cuilasal (o Js¥1 Gl g JLE . 109 48
Tél: 0528834079 - fax:0528 338409 - il i i
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SAADA

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Virologie médicale
Parasitologie médicale
Mycologie médicale

WMV

INP: 043001569

g g—ad) Aaal =Sl
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Hématologie Docteur AHMED IDMOUSSA
Immunologie Médecin Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales
Auto-immunité

Epreuves fonctionnelles Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca
Biologie de la procréation DSM en Analyses Biologiques Médicales
f% Diplémé des Facultés de Médecine Paris V et Vl en :
. Diabétologie, Mycologie Médicale, Parasitologie Médicale
\ Immunologie et Thérapies Cellulaires et Géniques

Biologie et Médecine de la Reproduction
Assistante Médicale a la Procréation /

( Résultats du bilan biologique

)

Page : 2/6
Inezgane le : 03/02/22 Mme MSAHLI RABIA
Prélévement effectué a 12:55 Erac Inezgane
Dossier N°: 22B272
Dr. BRAHIM BOUFOUS
N°105 Imm.Ibn Zohr B Sidi Youssef
Agadir
HEMOGLOBINE GLYQUEE:Hb Al ¢ : 85 * % 4-6 8,0

[Technique: Chromatographie liquide haute performance: HPLC / Tosoh GX |

Interprétation:

-HbAlc = 6,5 %: sueil de diagnostic du diabéte.
-6 %- 6,4 % : Prédiabéte

-7 % correspond a 1,50 g/l de moyenne glycémique

- 6 % correspond a 1,20 g/l de moyenne glycémique
- 8 % correspond a 1,80 g/l de moyenne glycémique

- L'augmentation de 1 % de I'HbAlc, correspond en moyenne a une augmentation de 0,30g/l a partir de la valeur 6% ( en technique standardisée: HPLC)
- Chez la plus part des diabétiques de type 2, une cible d'HbAlc inférieure ou égale a 7% est recommandée.

1889 - i 8.5 " 8,5
Hoeer o M W g N
(:; 6.8 1
2 48+
2,8 t t } t
25/05(17 21/12117 08/01/21 02/11/21 03/02/22
Dates d'antériorités
08/01/21 |
TRANSAMINASES GPT [ALAT]-----emmnnneeaa- : 12 urn <40 16 |
50 4
w40 4
2 3+ 22 |
e 15 16 |
" 20 + 13 12 \
(8]
o101
0 1 t t

211217 21/0219

05/06/20

08/0121  03/02/22

Dates d'antériorités ‘

|2l
/ Ur. Ahmed (DMOUSSA _é Dr ;w IDMOUSSA
iste moa  Médecir Biologiste

N° 109. Av Hassan |. Les amicales CP : 80350 Inezgane - oS3 Guibisal o J5¥1 Guall g JLE . 109 A5,
Tel: 0528834079 - fax:0528 338409 - Email : labosaada.i

mail.com




Parasitologie médicale
Mycologie médicale

INP: 043001569
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SAADA

Biochimie clinique Hématologie
Bactériologie médicale Immunologie
Virologie médicale Auto-immunité

Epreuves fonctionnelles
Biologie de la procréation

s gad] Laal jgisal \
R R e s P
Docteur AHMED IDMOUSSA
Médecin Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales
Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca

DSM en Analyses Biologiques Médicales
Diplémé des Facultés de Médecine Paris V et Vi en :

Diabétologie, Mycologle Médicale, Parasitologie Médicale

Immunologie et Thérapies Cellulaires et Géniques
Biologie et Médecine de la Reproduction
Assistante Médicale a la Procréation

( Résultats du bilan biologique

)

Page : 3/6
Inezgane le : 03/02/22 Mme MSAHLI RABIA
Prélévement effectué a 12:55 Erac Inezgane
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Dr. BRAHIM BOUFOUS
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BILAN LIPIDIQUE
ASPECT DU SERUM Clair
02/11/21
TRIGLYCERIDES 1,60 * g/l 04-14 1,64
Soit : 1,82 mmol/l 0,46 - 1,6 1,87
78 - 1,64 1,6
i 1;5/i//._ u
1,28 1
5'3
& o784
0,28 t t t
21/12147 08/01721 02/11/21 03/02/22
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL TOTAL 2,05 * gl 1,5-2 2,06
Soit : 5,29 mmol/I 3,87-5,16 5,31
2,55 +
B . 2,06 2,05
2051 .'_;;Z/I—I
o 1554
1,05 } t +
21/1217 08/01/21 02/11/21 03/02/22
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,34 * g/ 0,4-0,6 0,38
Soit : 0,88 mmol/l 1,03 - 1,55
074 +
- 0,64 1
0,54 4 0.42
o 044+ 0,35 0,38 0,34
T 034+ .\l”‘.\i
0,24 f } t
21/1217 08/01/21 02/11/21 03/02/22
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL LDL 1,39 g/l <1,6 135
Soit 3,59 mmol/l <4,13
Niveau de risque CV: Objectif de LDL-C:

N° 109. Av Hassan |. Les amicales CP : 80350 Inezgane
Tél: 0528834079 - fax: 0528338409 - Email : labosaada.i@gmail.com
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/ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SAADA
a Biochimie clinique Hématologie ' Docteur AHMED IDMOUSSA

Bactériologie médicale  Immunologie Médecin Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales
Virologie médicale Auto-immunité
B SAADA  Parasitlogie médicale  Epreuves fonctionnelles Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca
ey Mycologie médicale Biologie de la procréation ~ DSM en Analyses Biologiques Médicales
A Diplémé des Facultés de Médecine Paris V et Vi en :
i Diabétologie, Mycologie Médicale, Parasitologie Médicale
) \ Immunologie et Thérapies Cellulaires et Géniques
. | Biologie et Médecine de la Reproduction
INP: 043001569 Assistante Médicale a la Procréation

Résultats du bilan biologique J
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Dossier N°: 22B272
Dr. BRAHIM BOUFOUS
N°105 Imm.Ibn Zohr B Sidi Youssef
Agadir

- Bas risque CV <1,16 g (3,0 mmol/l)

- Risque CV Modéré <1,00 g/l (2,6 mmol/l)

- Haut risque CV <0,70 g/1 (1,8 mmol/l)

- En prévention secondaire ou trés haut risque CV <0,55¢g/1 (1,4 mmol/l)

Chez adulte [40 — 65 ans], le risque cardiovasculaire global est évalué a Paide de I'outil :

Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE)
Le risque CV est évalué en fonction du sexe, de l'dge, du statut tabagique de la pression artérielle, du cholesterol total et des antécédents médicaux

2 +
1,39
g
| 1T
(W]
' 0,54
0 t t t

21/12117 08/01/21 02/11/21 03/02/22

Dates d'antériorités

1
4 Q
ED IDMOUSSA
nnnnn Médeci iologiste

N° 109. Av Hassan |. Les amicales CP : 80350 Inezgane - S33 ouilisall (o Jo¥) uall g LS. 109 o3,
Tél: 0528834079 - fax:0528 338409 - Email : labosaada.i@gmail.com
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/ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SAADA Lolall el b el iyl
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SEROLOGIE
Normes Antériorités
E J E
Titre : 0,92 mg/l <5 0,50
Interprétation:
- Cinétique : - Valeurs usuelles (adulte): 1,5 - 5 mg/l
* Début de synthése aprés stimulus inflammatoire : 6 — 8 heures.
* Pic de synthése a 48 heures. ~ * Demi-vie : 19 heures
- Diagnostic et suivi d’une infection: - Pathologies inflammatoires / auto-immunes:
[a titre indicatif @ confronter aux données cliniques/ ° Faible élévation: 10 - 50 mg/l.
* CRP < 5 mg/l a 24h de vie permet d'éliminer le diagnostic d'infection. ° Elévation importante: infection bactérienne intercurrente.

* CRP > 20 mg/l a 12 h de vie: trés évocatrice d'une infection
* CRP > 200 mg/l: infection profonde ou généralisée.
* Diminution 48 h si traitement antibiotique efficace.
* Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et virale :

- Enfant < 2 ans : seuil décisionnel = 20mg/l - Evaluation du risque cardiovasculaire :
° CRP > 20 mg/l : infection bactérienne. ° CRPu < Img/l : risque faible
®CRP < 20 mg/l : infection virale ° | < CRPu < 3 mg/l : risque intermédiaire
- Enfant > 6 ans : seuil décisionnel = 50— 75 mg/l °CRPu > 3mg/l : risque élevé
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~ HORMONOLOGIE

Normes Antériorités
08/01/21
TSH US : 1,610 nUl/ml 0,27-4,2 1,190
|Technique: ElectroChimiLuminescence ECLIA / Cobas e 411-Roche]
Interprétation :

- Hyperthyroidie : TSH fortement abaissée voir indétectable

- Hyperthyroidies d’origine haute : TSH non abaissée (rétrocontrdle sans effet)

- Hypothyroidies primitives franches : TSH nettement supérieure a la normale avec diminution des hormones thyroidiennes
- Hypothyroidies secondaires : TSH diminuée et taux d’hormones thyroidiennes diminué

- Hypothyroidie fruste : élévation modérée de TSH avec taux d’hormones thyroidiennes maintenu dans les normes

- Une réduction de moitié de T4 multiplie par cent la concentration de TSH
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