DMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

générales :

e réservé a l'adhérent doit tre .diment renseigne.

re réservé au médecin doit etre renseigné par le praticien lukméme natamment la nature de la maladie
dité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

knte préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ctions multiples, parodontie arthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
pour CK'J:.'S les actes effectués en série

as d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

4

s

cie :

s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ogie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

iointes & l'ordonnance meédicale 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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

eéducation :

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 a la feuille de snins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés 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 renouvelée tous les B

mois

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

.

Adresses Mails utiles

0  Reéclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com
0 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 & I'éganrd du traitement des données

a caractére personnel

me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
N S [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

\ZMUPRAS
&EMe;Iadie

Déclaration de Maladie
N® M21- 0061946

(JOptique OAutres

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
Upbentaire

Cadre réservé a |'adhérent [e]c)
Sociéte :

Cadre réservé au Médecin  —~— —

Cachet du médecin :

Date de consultation C;G/OL{/ZC?(L . .
Nom et prénom du malade NL!N&GLCX&;&J&’M«U&%) LJ./tC*JMC. Age:. e,

...... \D\g@i{\\ UJ Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circon

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel,"communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la)présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
| = S —
Signature de l'adhérent(e] : ...

- D g Lo,
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RELEVE DES'FRAIS ET HONORAIRES 'fﬁ’. ,o\o?‘qur‘

Rr
Datesdes | Natures des Nombre et Ngntant détaille Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soi
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2.-&‘;7. 2([.. ................................. G}\C&Ew& ..... Important :
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Tardyferon B9 .

Comprimé pelliculé
(Fer et acide folique)

Veuillez lire attenfivement ceffe nofice avant de prendre ce médicament car

elle contient des informations imporfantes pour vous.

Vous devez foujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement

les informations fournies dans cefte notice ou par vofre médecin ou votre

pharmacien.

* Gardez cefte nofice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Adressez-vous & volre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlezen & votre
médecin ou voire pharmacien. Ceci s'applique aussi & foul effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cefte notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser & volre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'estce que TARDYFERON B9, comprimé pelliculé et dans quels cos
eskil utilisé 2

2. Quelles sont les informations.&-conméiire avant de prendre TARDYFERON
B9, comprimé pellicule 2

3. Comment prendre TARDYFERON B, comprimé pelliculé 2

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2

5. Comment conserver TARDYFERON B9, comprimé pelliculé?

6. Contenu de |'emballage et autres informafions.

1. QUEST-CE QUE TARDYFERON B9, comprimé pelliculé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 2 .

* Si vous vous éto”
conlacter volre m

I

[0,

d'ulcéres et de ré 0 100620

voies respiraloire: YFERON B9

sanglants et/ou 30 ﬁpw"n;relllmhs

des jours ou des Fer 50 mg / Adde folique 0,350 mg
conséquent, vous o0 Pharma

- S o Cooper
comprimé n'endot " regmﬂd Diouri - Casubhm
publiées dans la Amina DAOUD! P‘;ﬂggﬂ;ﬁ kesapols
de l'estomac et du PPY:31.C g po -
raifement & base de fer ef souffrant d'une insuffisance rénale chronique
[mauvais fonctionnement de votre rein, diminufion importante d," volume t_ies
urines], de diabate (foux élevé de sucre dansle sang] et/ou d'hypertension
{ougmentation de la pression arférielle). Cete coloration peut géner une
intervention chirurgicale ou niveau gos#ro-inieslmlﬂl- . i
Si vous prenez TARDYFERON B9, comprimé pelliculé pour un m;ﬂnque
fer, il faudra égolement rechercher la cause de ce manque ofin d!e a 'fﬂ"er»t 5
Si voire manque de fer est associé & une maladie |nﬂummf1to>re, e traitemen
par TARDYFERON B9, comprimé pelliculé ne sera Pas eﬂwcacen _ -
En cos de doute ne pas hésiter & demanderi‘avis de vofre médecin °li e
vofre pharmacien.
Autres médicaments et TARDYFERON B9, comprimeé pellicuié
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, AveZ
ou pourriez prendre fout autre médicament. L
En zf?et certzins médicaments ne peuvent pas éire uiil‘\sé's en méme mn;!)s ?fua
le troitement par TARDYFERON B9, comprimé pellicl-'|9, alors que d:” res
nécessitent des changements spécifiques de dose ou de moment de prise
par exemple.
* Si vous prenez des médicaments injectables contenant du
éviter de prendre TARDYFERON B9 comprimé pellicue- : I
*Si vous prenez les médicaments suivants, vous 39\'92_ seporer leurs
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récemment pris

fer, vous devez
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of aLABORATOIRE

Dr. Hoda OUALI ALAMI

T

Mme Breka HAMEDDINE EP
| Demande N°® 2204010074

Analyses :

Medecin Biologiste

Diplomiée de la Facullé de Méde

FACTURE N° : 2204010074

LITAMA

Hall @i
ol (¢
& ¥ AL :

Analyse

s s
Reécapitulatif des analyses
evoo oo
0111 Creatinine
(118 Glycémic
(119 Hemoglobine glycosylée
135 Urée
‘ (154 lerritine
0216 Numération formule
Vitamine B12

13100
1330

3250
1380

13400

EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

~

Casablanca le 01-04-2022

Total des B : 920
Total des E : 0.00

TOTAL DOSSIER : 1100.00DH

Arrétee la présente facture a la somme de : mille cent dirhams

0522211096

K—Mail : labo.clkhalil @ gl

ICE : 001603906000091

com-— Patente N 2 34046060 - LE.N : 15214903 - CNSS : 4204096

R
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-4 LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunolégie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de I:i::;r; ?:::l:dgé'::clne de Rabat UA‘LQ'” @9‘” LSM -
Date du prélévement : 01-04-2022 Mme Breka HAMEDDINE EP LITAMA
Code patient : 1604080003 Dossier N° : 2204010074
Né(e) le : 01-01-1943 (79 ans) Prescripteur : Dr LEILA JABRI
M ERNERN R
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'4ge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)

01-12-2021
Hématies : 4,43 Millions/mm3(3.85-5,20) 3,92
Hémoglobine : 11,7 g/dL (11,8-15,8) 11,9
Hématocrite : 339 % (35,0-45,5) 35,9
VGM : 77 fL (80-101) 92
TCMH : 26 pg (27-34) 30
CCMH : 34,5 g/dL (28,0-36,0) 33,1
Leucocytes : 12600 /mm3 (3 600-10 500) 7 350
Polynucléaires Neutrophiles : 77 % 50
Soit: 9702 /mm3 (2 000-7 500) 3675
Lymphocytes : 17 % 37
Soit: 2142 /mm3 (1 000-5 000) 2720
Monocytes : 3 % 8
Soit: 378 /mm3 (<1 100) 588
Polynucléaires Eosinophiles : 2 % 4
Soit: 252 /mm3 (0-600) 294
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 126 /mm3 (0-150) 74
Plaquettes : 285 000 /mm3 go %c; 000-450 322 000
VMP 8,5 pm3 (6,0-11,0) IR X
LABORATC!:\I— EL h.“uﬁk.lsl-

Commentaire : Anémie hypochrome microgytairei> OU ALAMI

JLOGISTE

valil, Hay

J Cytologie contrélée sur frottis 'sangtin
e “w\ AN ‘/
€22 211090

Page 1/ 4

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 6252 / Fax : 052221 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Reie—is . 24nALALA 1 E- 18214002 . CNSS © 4204094 - R.C : 421712 - ICE : 001403906000091




Dr. Hoda OUALI ALAMI

A gl gt g dudadl SMlonil) ol ) s
LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie

Médecin Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Mycologie - Virologie - Spermiologie

ol Jlgll g .o

Parasitologie

Date du prélévement : 01-04-2022 - 2204010074 - Mme Breka HAMEDDINE EP LITAMA

Hémoglobine :
16.8
15.9
16.1
142
ng 11.80 1210 12.00 12.00 11.90 11.70
17 +—— : - * . Vi E - J
108 + : - - : i
28-02-19 18-03-20 13-02-21 10-08-21 01-12-21 01-04-22
Leucocytes : 12400.0¢
: ~ B550.00 2 8250.00 —
80054 71000 e oo ... 0 735000
&471.4 +—
49393
34071 e ————— ————
1875.0 4 . - : i
28-02-19— —18-03-20 13-02-21 - 10-08-21 o T L M S TRV
. =
i Plaquettes :
339?2.0 445000.00
; 134200000 B5900000 ——————___ ol
6478¢ 152100000 RS 32200000 co
57857.1 =
03571.4
392857 { e ———
75000.0 + . - . ;i ;
‘ 28-02-19— —18-03-20— —— —13-(}1#-21———---———- 10-08-21 01-12-21 01-04-22 ‘
e T mma BT =] 1 —
= __ MARQUEURS DE L'ANEMIE
Ferritine 8,5 ng/mL (20,0-200,0)
(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux) ‘/
Valeurs de référence:
Sexe Tranche d'dge FERRITINE (ng/ml)
0 a 29jours 50 a 400
ENFANT 30 a 60 jours 80 a 500
2 moisa 5 mois 40 4 200
5 mois a 15 ans 152200
FEMME 15445 ans 1524150
> 45 ans 20 a 200
HOMME > | 5ans 254 280
NB:

- La ferritine peut étre normale en cas de carence martiale chez les sujets présentant une pathologie
inflammatoire.
— Le taux des récepteurs solubles de la transferrine n'est pas influencé par l'inflammation : il permet le diagnostic
de carence martiale chez ces sujets.

Prelevement a domicile sur Rendez-vous

LARORATOZ T £ KHALIL

My £

X% 0522526252 - 05 22 2110 30

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
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' Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunaologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
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Dr. Hoda OUALI ALAMI ST ol JIgll su .

Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat

Date du prélévement : 01-04-2022 - 2204010074 - Mme Breka HAMEDDINE EP LITAMA

Vitamine B12 (Cobalamine) 304 pg/ml (190-950)
(Technique ECLIA Cobas Roche Diagnostics) 224 pmol/l (140-701)

NB: Interférence possible chez les patients traités par biotine (vitamines B7, B8 et H) ou sous complément
alimentaire contenant de la biotine. ARRET indispensable du traitement 8 jours avant le prélévement

BIOCHIMIE SANGUINE

01-12-2021
Urée 0,71 g/L (0,10-0,50) 0,70
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 11,83 mmol/L (1,67-8,33)
Urée 0.95
1.0 0.88
) -—

g:g 0.74 076 —— 070 0.71

goet. . o .
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0.1 et - :
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13-11-19 18-03-20 13-02-21 10-08-21 01-12-21 01-04-22

i
01-12-2021
Créatinine 23,3 mg/L (3,0-11,0) 21,8
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 206,2 pmol/L (26,6-97,4)

i 24.20 Créatinine 23.30

20nor0 gy T 21.50 21.80 S

157

113 ] |

7.9 1

L T -

13-11-19 18-03-20 ia-0821 - 10-08-21 01-12-21  01-04-22
Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire(DFG) selon
MDRD(Modification of Diet in Renal Disease)

01-12-2021
Clairance de la créatinine 21 mbL/min 23

estimée selon MDRD

(Race caucasienne )

* MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

" - I . LABORATAIDE
* Interprétation du débit de filtration glomérulaire (DFG) selon les recommandations in‘t'e'rhgﬂb' ]
- Clairance de la creatinine normale : > & 60 mL/min Dr. Hoda e UALI A L.A
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min ' zi-::u;,,{;u; TE Mi
- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min 252, Bd Elkha
- Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min ¥ Abdellah Ajn 2K

222110 9g
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Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat U"LE” &}IS‘” ks‘l'b -
Date du prélévement : 01-04-2022 - 2204010074 - Mme Breka HAMEDDINE EP LITAMA
01-12-2021
Glycémie a jeun 2,08 g/L (0,70-1,10) 1,63
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 11,54 mmol/L (3,89-6,11) .
| Glycémie d
gg ycémie a jeun
33 s 1.66 1.4 -'-"2'08
Y T i 1.17 1.29 BB, ot
| 82 = r — JE Bl o i LR e S oot L
| 18-05-18  05- 06 18 31*08 18 03- 12-?8 28- 02 19 13- H 19 14-01-20 13-02-21 10-08-21 01-'II2-2‘I 01-024-22
01-12-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 71 % (4,0-6,0) 6,9
(Tosoh Biosciences GX - HPLC )
Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémaoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
7.90 HénJogbbme glyquée (HbA1c)
92 9’0 /M——""“ \\L__lio____ "._’710 ,,_J GOM 690 6.90 4_".47.10
&1 i opiois i -
5.4
48
;; = B
08-03-18 05-06-18 31-08-18 03-12-18 28-02-19 13-11-19 14-01-20 13-02-21 10-08-21 01-12-21 01-04-22

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI
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