ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

ue pour tous les actes effectués en série.

iologie et Biologie :

la mutuelle

ique :

ducation :

réeeducations.

ntaire :

obligatoire avant le debut de traitement.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois.

e cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le medecin conseil de
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles

Prise en charge : pec@mupras.com

caractére personnel

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) -

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal

Réclamation contact@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Fax: 052222 78 1

WwWww.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
& @ Actions Sociales N2 M20-.0003004

de Royal Air Maroc [ )

& Maladie ODentaire (JOptique /\ @) Adtres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

N
Matricule :........... 55 'E.-)s ........................ Société . ........ \l?'b‘\’ ............................................ S—
@ Actif (0 Pensionné(e) __D TUT 1y - L SRS R s e e
Nom & Prénom :. AP.DCJUTRP\D\\H 7\&*“&«‘ ..............................................
Date de naissance : /\C—O ....... - O
Adresse : : e Mt a2 .c:#.‘.i:-. ................................
................................ T 3= OO
[ [ [ ————— S S Total des frais BNgagES ©..io e Dhs
J

() Conjoint £ Enfant
vA:“ &-)Lj) ’\\1 [a..'&. ""\.C.l.... ........ AR

Lien de parente :

Nature de la maladie /(/\

§-F

En cas d'accident préciser les ses et circonstances”

.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer:les repseignements sous \‘pli cofffidentiel a l'attentiory du
meédecin conseil de la Mutuelle 1

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignemerits-portés sur.la;présgente declaratmn Je c’éciare
avoir prls conna@ance de la clause relative a la protegtion des. données personng s
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CABINET DE PNEUMOLOGIE / \\ RS vi| B PEN | r,.c>l ol B3l

DALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMEL \ j illy as il dpulus
: N %
Dr Lineb Berrada "  isuly asiy) dygsinll

Spécialiste des Maladies Respiratoires N )] gl sl Al
et des troubles du sommeil —ieilly g ol g

DIU de Pathologies de Sommeil, Faculté de Médecine Paris Diderot

o] | il & al 3algd
DU d'imagerie Thoracique, Faculté de Médecine Paris Descartes ‘!‘)-m - ‘JL“ HH :.JS ”Jl uL.||)h.a. ”Lb:
g ; . i ) S0 o  ahal) A4S bl s Bllgl
Certificat d'échographie thoracique, Association G-echo, Paris France TR, g Lﬂb gury St
Ancien Médecin a I'hdpital Universitaire Pitié Salpétriére Paris-France LP“.JL‘ d""_‘m‘. e ‘\.‘:‘“J” *:""'.‘" LA g U‘fm e
et a I'hdpital 20 Aodit- CHU Ibnou Rochd Casablanca plaagdy G2 20 Al § b il A e b Sl diila duh
Casablanca le : ....19/02/2022
MME ABOUTABIT SALMA
Syndrome bronchique
Pas de lésion pleuro-parenchymateuse d'aspect évolutif ou
séquellaire

Silhouette cardio-vasculaire est normale
Culs-de-sac pleuraux sont libres
Pas d'anomalie évidente du cadre osseux.

Résidence Espace El Mansour
72 bd Yacoub El Mansour, 3éme Etoge Bureau N° 27, Madrif, Casablanca
phaadl 1A oy jaall 27 A i, GEN gl ) pualall pluad Aal) ¢ ) geaiall giny £ LG 22
Tél : 0522 98 12 19 / E-mail: pneumologiesommeil@gmail.com
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Dr Zineb Berrada - Aualyy 243y Kyg32anall

Spécialiste des Maladies Respiratoires “ . il L] sl Lilasl
et des troubles du sommeil il A3 Il ol ymaly

DIU de Pathologies de Sommeil, Faculté de Médecine Paris Diderot Py U‘”JL‘ uhﬂ LJS ”‘” ‘_‘m#l °"i'd""'

DU d'imagerie Thoracique, Faculté de Médecine Paris Descartes
Certificat d'échographie thoracique, Association G-echo, Paris France HJLS'IJ oy L' uh]l MlS JM! )JM “l'd'“

Ancien Médecin a I'hdpital Universitaire Pitié Salpétriére Paris-France u“, JMIU el dud il MW ) JJ..AIL; ,aull Nli..u
et a I'hopital 20 Aodt- CHU Ibnou Rochd Casablanca ;La n Gule 20 i g }.a 1 u'”" vy L‘ aly A.l.l'..... ‘Lu.\b
Casablanca le : 19/02/2022

MME ABOUTABIT SALMA

» Effipred 20 mg - comprimé effervéscent
2 comprimés le matin aprés le repas, pendant 5 jours

Clavulin 1 g/125 mg - sachet
1 sachet, matin et soir, aprés les repas, pendant 8 jours

Ultra levure 250 mg - poudre pour suspension buvable
1 sachet, matin, avant les repas, pendant 8 jours

Foracort 200
2 bouffées matin et soir pendant 1 mois, se rincer la bouche
apres

Résidence Espace El Mansour
22 bd Yacoub El Mansour, 3éme Etage Bureau N° 27, Madrif, Casablanca
plial) J1all i foal 27 gy cSa , BN lll ) gl glinh 2l ¢ guial) gy L 22
1610522981219 E- mcn? pneumologiesommeil@gmail.com
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DALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMEL \ j oilly o il g gl
' \ /
Dr Zineb Berrada ™~ &ulyy asiyy Kygidanll

@
Spécialiste des Maladies Respiratoires N i) 5Lel! olyal Al
et des troubles du sommeil sinily il lpaly
DIU de Pathologies de Sommeil, Faculté de Médecine Paris Diderot Iy U‘EJL.‘ &.h" :L)ls ”ﬂ" Ql._ibh@\ SJLM

DU d'imagerie Thoracique, Faculté de Médecine Paris Descartes
Certificat d'échographie thoracique, Association G-echo, Paris France

&S0 gy ol S il e g

Ancien Médecin a Ihopital Universitaire Pitié Salpétridre Paris-France 0 el gaadll e ) dsnaad (0 sl paadl 34l
et 4 hapital 20 Aoit- CHU Ibnou Rochd Casablanca plaaly cde 20 Adianay § o s (ol o by Clblilns; Al sk

Casablanca le : oo
19/02/2022

MME ABOUTABIT SALMA

NFS- Plaquettes
Bilan martial
o Ferritine
Bilan thyroidien
o TSHus
Dosage de la vitamine D

Résidence Espace El Mansour
22 bd Yacoub El Mansour, 3éme Etage Bureau N° 27, Madrif, Casablanca
sl i) oy jlaal) 27 a8 GiSa | G Gillal) ; gualall plid dald) ¢ ) guaial) cgiay LG 22
Tél : 0522 98 12 19 / E-mail: pneumologiesommeil@gmail.com




. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAIDA 2 — N9252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA 4
Tél: 0522514909 - Fax : 052251 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua @ gmail.com %\\\m@m@
Patente n° 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n°® 15218409 ‘\m\‘%&%\%
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

FACTURE N° :000043808

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733
Deroua le 22-02-2022

Mme Salma ABOUTABIT

KRR

Demande N° 2202220007
Date de I'examen : 22-02-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8
0154 Ferritine B250
0216 Numération formule Ba0
0164 TSH us B250
0439 Vitamine D B450

Total des B : 1038
Montant total payé : 810DH
Type du reglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent dix dirhams




EOLYS - Rapport de Spirométrie

, Identifiant: aboutabitsalma
Nom: Aboutabit, Salma
Age: 19 ans 7 mois Date naissance: 2002/07/11 Date examen: 2022/02/19 10:21
Taille: 157 cm Poids: 49 kg IMC: 19,9
Sexe: Féminin Origine: Autre Facteur: 100
Fumeur: Non spécifié Dyspnée: 0
Résumé des meilleurs tests de CV lente
cv Qualité Heure Date
Val. Mes.* 2,78 Bonne manoeuvre 10:22 2022/02/19
Post1* 2,87 Bonne manoeuvre 10:26 2022/02/19
Résumé de tous les tests de CV forcée
VEMS CVF DEP VEMS/CVF Qualité Date Heure
Val. Mes. 2,73 3,09 3,81 88% Bonne manoeuvre 2022/02/19 10:23
Postl* 2,75 295 4,18 93% 2022/02/19 10:26

Paramétres des meilleurs tests sélectionnés

Paramétre val. Mes. Valth. %Mes. Post-BD  %Chg
cv 2,781 3,391 82% 2,871 3%
VEMS 2,731 2,981 92% 2,751 1%
VEMS/CV 98% 84% 116% 96% -2%
CVF 3,091 3421 90% 2,951 « 5%
VEMS/CVF 88% 84% 105% 93% 6%
DEM50 2921l/s 4,38l/s 67% 3,331/s 14%
DEM25-75 2,77 \l/s 4,03 1/s 69% 3,151/s 14%
DEM25 1,921/s 2,131l/s 90% 2,151/s 12%
TEF 2,33s 2,865 23%
Age pulmonaire 24 ans

Les valeurs mises entre parenthéses sont des valeurs anormales.

Lente: La variation est basée sur CV. Forcé: La variation est basée sur VEMS + CVF.

Source prédite: Europe - Cogswell, Solymar, Zapletal (1975) 6-17 ans, ECCS (1993) 18-120 ans
Résultats au BTPS.

Courbe V/T du meilleur test de CV lente

Courbe D/V meilleur test CV forcée

Volume (1) — Test de base Débit (I/s)
6 10 Test de base
8 |
4

i : 6

AP \\ 20 3

e, 4
-4 -6
- Temps (s) -8 Volume (1)
6 -10
Interprétation automatique: (GOLD [2007]) (attention: ne dispensant pas d’une interprétation personnelle)
Val. Mes.: Spirométrie normale
Post-BD: Spirométrie normale - ¥

Commentaires personnels -
Coopération moyenne: exploration fonctionnelle respiratoire normale hormis une limitation des débits au niveau des Vg
moyennes.

Pagel/1 :
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LABODER

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie

Saisi le : 22-02-2022 08:23

Prélevé le : 22-02-2022 08:30
au labo

2202220007

T

Edité le : 22-02-2022 a 13:40

o
A9 Gl .
m.bJ‘}delusmLulm..b
6 )\ il a3 5| _,_L.)
g}}lj.n.d“a.lﬂrxl:. ub}n)&]“&l& daﬁ»).“."d.ﬂ.ua'll LM.S.“

bl olyphaall g cldialall agle - ciluguall g @b i8Sl agle

Mme ABOUTABIT Salma
Né(e) le : 11-07-2002

N de dossier : 2202220007
Prescripteur : Dr BERRADA ZINEB,

INPE 063061733 CARABLANCA
- HEMATOCYTOLOGIE
= Hémogramme : NFS
= Cytomeétrie en flux / Impédance
i Reésultat en fonction du sexe et de |'age du patient
= Leucocytes : 8,28 10%uL (3,90-10.20)
Heématies : 4,09 10°/uL (3,90-5,40)
o & Hémoglobine : 12,3 g/dL (12,0-15,6)
c £ Hématocrite : 37,1 % (35,5-45,5)
@ L VGM : 90,7 fL (80,0-99,0)
S8 TCVH : 30.1 pg 27,0-555%)
£5 CCMH : 33,2 g/dL (30,0-36,0)
ST Polynucléaires Neutrophiles : 52,4 %
S 2 Soit: 4,34 10%uL (1,50-7,70)
=~ Polynucléaires Eosinophiles : 1,9 %
= Soit: 0,16 10%uL (0,02-0,50)
Polynucléaires Basophiles : 0,2 %
SE Soit: 0,02 10%uL (<0,20)
- Lymphocytes : 37,8 %
= Soit: 3,13 10%uL (1,00-4,00)
S Monocytes: 7.7 %
S g Soit: 0,64 10%uL (0,10-0,90)
o3 Plaquettes : 327 10%pL (150-370)
g
ik P.agcl./} | 1

Le prélévement a domicile se fa
)

it sur rendez-vous pour le

Jersonnes qui ne pet

uvent pas se deplacer

labo deroua@gmail com: g 5 KIY1 4yl - 0522 514535 uSLall — 05 22,5327 26 0522514909 sl - (gl 3S5all 53) 3350l = 38D 3 3as ll 8 a3

LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail.com

Patente n® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n°® 4296100 — Identifiant fiscal n® |im- :
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

- & - -
Dr. Hanane NOUIGA A4S0 9! ;,l_o. 3
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale | e M :
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6““&] CL:J wl_‘-:” [

. T ) s i o= L o= n.‘a.,_'n.l _,_.La.)
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie A 1 1 '
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u"ﬂj-'-'-" pll ple - cbisaygll @le -3y ‘-'.3-“' elaegl

Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Al ciliphadll g oldialall agle - oilig puall gl i€l agle

Mme ABOUTABIT Salma, N°de dossier: 2202220007, édité le : 22-02-2022

BIOCHIMIE SANGUINE

Ferritine 58,30 ng/mL (15,00-160,00)
(AIA TOSOH-Immunoenzymatique)

Valeurs usuelles en ng/mL

Nouveau né 150 - 450

2 a 3 mois 80 - 500

4 mois a 16 ans 20 - 200

Femme 20 - 200

Femme meénopauseée 14 - 186 '
Homme de 18 a 30 ans 30-233

Homme de 31 a 60 ans 32 - 284

16H en fonction de I'heure de prélevement et des types d'analyses

HORMONOLOGIE - VITAMINES

dus le jour méme dans un délai de 1H a 1H30 apres le prélévement

3
SR
B .
g 2 ;
% 5 25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 23,8 ng/mL
&) j_? (Chimiluminescence / Access 2 — Beckman Coulter)
Q (‘? Interprétation /.‘ ;
£ o Déficient <20
= = Insuffisant 20-29
Vo Suffisant 30-100
B Toxicité potentielle > 100
S E
© E
> o
ui 8
S o
W o
O3
o~ =
~ &
L J =~
' G
o @
s ®
& ©
> &
D
O w
»w S
o B
O =
23
8 o

=

_ _ Pagc 2413
,_,.L'.ﬁ.‘-‘ ) $rtiai :“ \):_._'Al g aala i J el _._.41_4‘ dal Ae gally am

Le prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer

labo.deroua@gmail .com: w,.ﬂm 2 5all = 0522514535 uSLall — 0522532726 — 0522514909 : sl - (“M-“JS)AJ" u).‘i)ij).ﬂ'l- 38De.'n)1'.3a.-.,l'|255.-.3
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.derova@gmail.com
Patente n°® 55807051 - RC n°® 19424 - CNSS n°® 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Dr. Hanane NOUIGA A9l Gl . s

: Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6‘-—5 &-JBEJL‘_,J icolaz> || )a..j
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie s\t A s B3 5] s
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale g".“}ly‘*” adl (‘1‘- Slga gl ele - &yl 4-'.3-'-*-” <Ll
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dudall lsylaall g libialall agle - il puall gl €l asle

Mme ABOUTABIT Salma, N° de dossier: 2202220007, édité le : 22-02-2022

TSHus 1,570 mUI/L (0,380-5,330)

(Chimiluminescence / Access 2 — Beckman Coulter)
— Hyperthyroidie: TSH < a 0.15 mUI/L
— Hypothyroidie: TSH > a 7.77 mUI/L

levement.

Les Normes selon les tranches d'age:
— Nouveau né: 0.7 a 15.2
-de1a3mois: 0.72 - 11.00
-de4a12 mois: 0.73 - 8.35
-delanaé6ans: 0.7 - 597
-de7ansailans:06-4.84

e

2lai de 1H & 1H30 apreés le prt

Pour une femme enceinte l'intervalle de référence varie selon les frimestres de grossesse comme suit:

-T1: de 0.05a3.7-T2:de 0.31 a4.35-T3:de 0.41 a5.18

Chez un Nouveau né, la TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retourne a la normale vers 2 - 5 jours

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer le dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque une
réponse trés amplifiée de la TSH. Cependant la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8
semaines pour une reponse compléte.

cli

tion de ['heure de prélévement et des types d'analyses

HCG sont rendus le jour méme dans un d

ue le jour méme & partir de13H ou 14H30 ou 16H en fon

bilans d'analyses est rend

<

$
{

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR -
majorité de

La
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Le préléevement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer
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