RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUF!
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Hiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli conhlcjentle\} doivent étre
jointes a |'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 a joindre 3 la feuille de soins.

ducation :

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 soins.
taire :

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

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
J

N
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 03-08B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du tratement des données

tére personnel

AS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

OMaladie ODentaire
Cadre réserveé a I'adhérent [e)

Matricule %6"2% ............................. SOOI el i

O Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom :.... E}[ UL LS. F A &L biq ......... \

Déclaration de Maladie

N2 M21- 1052415

(JOptique AN JAutres

L Total des frais engagés :..... ‘3 Z’r"%/ &':F 5 H

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date deconsultation @ -......afivinnnaamnnmas
Nori et prentim AU MBIEEE S . s tisstissaabses sisssassibasiims sisb st S S, W, £ AN - Vo ' P A I
Lien de parenteé :
NGBEUPE D 18 MBIATIE ...ttt ee e e e e e e msmasaseneeeesaeea e e s sasa s snnnnnas e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissange de la clause relative a la protection des donnees Fj onnelles.
Faita:. Calhadlon. Con...... e L. 044

Signature de I'adhéren
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s ordonnances (a remplir par le Pharmacien)
Cachest du pharmacien attestant le paiement
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Quittance De Remboursement
Maladie Maternite

Société :SAHAM ASSURANCE N° de sinistre 122463327

Contrat n°® :010 040036 /07 N° dossier 16175613

N° d'affiliation 123017 Date de survenance :14/02/2022

Matricule Société 0 Date de traitement :09/03/2022

Assuré : KABBAJ MOHAMMED HILAL Date de remboursement :09/03/2022

Bénéficiaire :KABBAJ MOHAMMED HILAL Meédecin LRNRIARIAES

Nature des préstations - Déponse Base de Cof Taux en Remboursement Remboursement|
* réelles en dhs remboursement (nbre) % autre Cie AXA
CONSULT® SPECIALISTE 200,00 200,00 0 85.00 0,00 170,00
ANALYSES B 1 919,40 191940 O 85.00 0,00 1631,49
MEDICAMENTS 4 168,40 416840 O 85.00 0,00 3 543,14
6 287,80 6 287,80 0,00 53446

Observations :

Informations :

Ce document représente un duplicata de quittance pour faire valoir ce que de droit.




Dr. BENJELLOUN El Mostafa Kamal

Omnipraticien

Diplédmé en Diabatologie et Nutrition
de I'Université de Bordeaux

Membre de la Société Franoophonn
de Diabétologie

Diplémé en Echographie Générale
de la Faculté de Médecine de Montpellier -

Diplémé en Médecine de Sport
de la Faculté de Médecine de Rennes

Electrocardiogramme

Résidence El Mansour N*12 - Bd. Ghandi
Cabinet : 05 22 36 78 77 - Casablanca

Urgences : 06 61 32 74 20
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Dipldmeé en Diabétologle et Nutrition
de L'Université de Bordeaux

Membre de la Société Francophone
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Electrocardiogramme

Résidence El Mansour N° 12 - Bd. Ghandi
Cabinet : 05 22 36 78 77 - Casablanca

Urgences : 06 61 3274 20
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Groupe Sanguin
NFS
Réticulocytes
Ferritine
Transférine
Fer sérique
VS O cRrP
Glycémie & jeun
Glycémie post prandiale
HbAilc

Urée sanguine
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créatinine sanguine

Rapport Albuminurie/Créatininurie
Sur Echantillon d'urine

Clairance de la Créatinine (D.F.G.)
OMDRD (O COCK KROFT

Uricémie
lonogramme sanguin
PSA Total

PSA Libre

Rapport PSA Libre / Total
Latex - waler rose

Vitamine D
Cortisolémie (O8h
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Choletérol total

HDL cholestérol  [] LDL-C
Triglycérides

ASAT et ALAT

Gamma GT

Amylasémie [J] Lipasémie

Microalbuminurie de 24 h
[0 ATB Gramme
ASLO

. T3 - T4 - TSH ultra sensible

AC Anti Récépteur de T.S.H.
AC Anti T.P.O.

Sérvlogie Hepatite A
Sc¢rologie H.V.B

Scrologie H.V.C

AC Anti HIVy HIV:z

Copro parasitologie des Selles

Recnerche de L'hélicobacter
P 1ori dans les Selles
Troponines
Les D-Diméres




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

304, Boulevard Zerktouni ~ Résidence le Casablanca
TEL : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente
CNSS : 6369949 IF : 40110273

FACTURE N° :220200604
Casablanca le 16-02-2022

Mr KABBAJ Mohammed Hilal

| Date de I'examen : 16-02-2022

- Bourgogne — CASABLANCA
: 35405458 — INP : 093001006
- ICE : 001699292000019

Récapitulatif des analyses

CN

Analyse

Val

Clefs

0105

Forfait traitement échantillon sanguin
DDM

E15
B250

Total des B : 250

TOTAL DOSSIER : 350.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante dirhams .




cBC

g_»l..‘.dl g_JIJ'_,H [.l_..‘..n.a
Dr, Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Blologiste

Anclen Interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
d_n_l_b." uJ_n_L.}_n-" ,_‘_u..n

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - RM.A.

Dossier ouvert le : 16—-02-2022
Prélevé le : 16-02-2022 a 15:57

Edité le : 16-02-2022

Mr KABBAJ Mohammed Hilal
Réf dossier: 22023408

Dr EL MOSTAFA KAMAL BENJELLOUN
RES EL MANSOUR N 12 BG GHANDI

CASABLANCA
Page N°:1/1
Valeurs références Antériorités
r HEMUSTASE Echantillon plasma citraté
780 ng/mL (<500)

D-Diméres
(Technique ELIFA)

NB : Valeurs de référence pour les patients >50ans :

< Age x 10.

Prélévamen‘r @ domicile,sur randez-vous

IS
viche™ ot L

-

Dr. Ouazzani

394, Bd Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13

iL.com - Site web : Wiww.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.:6368949 - IF: 40110273 - ICF:001699292000019




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
cl_.n_n_b-“ uu_l_l_a_i-" _,_g_i_}-d

Laboratoure de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - ‘YCOLOGIE -PMA,
; ; L 4
5] ol s
& J"J ¢ ACCREDITATION N* 8-4177

Im OUAZZANI TOUHAMI Portées disponibles
cien Biologiste sur www,cofrac, fr

il

ISO 9001

QUALITE

Seuls les résultats identifiés
par le symbole [AC] sont couverts
par l'accréditation

fclenanterne et Attaché au C.H.U. de Montpelier
=Dazaereniité Humaine de la Foculté de Médecine EXAMENS
=gdaMontpelier - D.U. d'Assurance Qualité de lo Foculté MEDICAUX

de-Pharmacie Paris V

=Possier ouvertle : 15-02-2022 Mr KABBAJ Mohammed Hilal

Prélevé le : 15-02-2022 a 10:00 Réf dossier: 22022869
Edité le : 15-02-2022 Dr EL MOSTAFA KAMAL BENJ ELLOUN
RES EL MANSOUR N 12 BG GHANDI
CASABLANCA
Page N°: 1
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
) 27-01-2022
Hématies : A¢! 4.66 M/mm3 (4.08-5.60) 474
Hémoglobine : ! 14.80 g/dL (12.90-16.70) 15.10
Hématocrite : 4! 440 % (38.0-49.0) 46.6
VGM : [AC) 94.4 fL (83.0-97.0) 98.3
CCMH : [Acl 33.6 g/dL (32.3-36.1) 324
TCMH : [AC] 31.8 pg (27.8-33.9) 31.9
- Leucocytes : [*© 7330 /Mm3 (3 800-10 000) 7250
Polynucléaires Neutrophiles : 4! 52.3 % 433
Soit: [AC] 3834 /mm3 (1 600-5 900) 3611
Polynucléaires Eosinophiles : ¢ 191 % 157
Soit: [AC] 1400 /mm3 (30-500) 1138
Polynucléaires Basophiles : Al 07 % 0.8
Soit; (AC! 51 /mm3 (0-90) 58
Lymphocytes : G 186 % 228
Soit: (AC) 1363 /mm3 (1 070-4 100) 1653
Monocytes : Al 9.3 % 10.9
Soit: AC] 682 /mm3 (230-710) 790
Commentaire sur les globules blancs ¢l HYPEREOSINOPHILIE
Plaquettes : [4° ' 277 000 /Mm3 (140 000-385 000) 256 000

Dr. Ouazzani ,
Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29. 46 /06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.1
: che@amail.com - Site web : wwwi.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente 35405458 - CN.5.5.: 6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000(



= ,Ferhne Humaine de la Focuite de Medecme
de:Montpalier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculté
de Phatmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

" w l M
Laboratol re de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTER%OLOGIE -VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGI
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QUALIT

k 3
By 13\
O@f on v‘“ﬁ\ﬁ'

E-PMA. CBe CE

cofrac

ACCREDITATION N° 8-4177
Porées disponibles

sur www,cofrac.ir

Seuls les résultats identifies

par le symbole {AC] soni couvens

EXAMENS e
par ['accréditation
MEDICAUX

Dossier : 22022869 Mr KABBAJ Mohammed Hilal Page N°:2/
Valeurs références Antériorités
VITESSE DE SEDIMENTATION
27-01-2022
VS 1ére heure 17 mm (0-18) 17
VS 2ieme heure 40 mm (0-30) 40
NB : Valeurs de référence sont fonction de '4ge et du sexe :
H: Age/2
F:(Age+10)/2
| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE B
27-01-2022
CRP 3 mg/L (<5) 4
(Immunoturbidimétrie) . :
% 21-10-2021
Glycémie a jeun [A¢] 117 gL (0.74-1.09) 1.16
(Dosage enzymatique) 6.49 mmol/L (4.11-6.05)
]7 i Glycémie & jeun
| 8 P _
\ Bie-- - | e S | — g2 116 17
1.0 -
g-?ﬁ 4 - R —
\ 18-02-20 27-05-20 05-10-20 26-01-21 21-10-21 15-02-22
Hemogloblne glyquée (HBA1C) A< 5.8 %

(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))

Interprétation (NGSP/DCCT):

Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique(selon ADA) : >ou=6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:

Prélevement a domicile sur rendez-vous

Dr. Ouazzani »

394, Bd Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 /06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.1
ochc@amail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente ;35405458 - CN.S.S.: 6368949 - F: 40110273 - ICE: 001699292000
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
.o I || &|l < l ..I| ; .

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

me et Aftaché au CH.U. de Montpellier
iiité Humaine de la Faculté de Médecine
pellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte
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QUALITE
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lllllills par le symbole [AG] sant couvens

par l'accreditation
MEDICAUX

~ Dossier : 22022869 Mr KABBAJ Mohammed Hilal Page N°:3/¢
Valeurs références Antériorités
21-10-2021
Créatinine ¥ 10.3 mg/L (7.0-12.0) 8.5
(Dosage cinétique) 91.2 pmol/L (62.0-106.2) |
e . : , . 5 4
Débit de Filtration Glomerulaire (DFG) A€l . 69 ml/min/1.73m? L
(Selon la Formule CKD EPI)
R ez
ga00  Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 84.00
Bl B . Sy ——— £9.00

Valeurs de
référence du DFG
en fonction l'age :

< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>B5 ans > 45 mU/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFG *
1 > 90

2 60-89
aA 45-58
3B 30-40
4 15-29
5 <15

*avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anoma

Définition

MRC" avec DFG normal ou augmenté
MRC* avec DFG légérement diminué
Insuffisance rénale chronique modérée
Insuffisance rénale chronique modéree
Insuffisance rénale chronigue sévere
Insuffisance rénale chronigue terminale

lies morphologiques ou histologiques, ou

marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécultifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Prélevernent a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Ca

P :093001006 - Patenta:

sablanca Tél.:05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 /06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49
35405458 - C.N.S.5.: 6368949 - [F: 40110273 - ICE: 00169929200



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
U__L_LA-AJI J_n_s_‘\.d

Laboratolre de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE .VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
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Valeurs références Antériorités
21-10-2021
Cholestérol total 1.51 gl (<2.00) 1.60
(Dosage colorimetrique enzymatique) 3.90 mmolL (<5.16)
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Triglycérides ‘ 2.84 g/L (<1.50) 1.82
(Dosage colorimétrique enzymatique) 3.21 mmolL (<1.70)
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27-01-2022
Ferritine . 202.4 ng/mL (25.0-280.0) 178.3
(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)
26-01-2021
VITAMINE D2/D3 40.8 ng/mL (30.0-100.0) 581
(Technigue chimiluminescence) 102.0 nmol/L (75.0-250.0)
Valeurs souhaitables : >30 ng/mL(>75 nmolL)
Insuffisance : 20-30 ng/mL (50-75 nmol/L)
Carence : <20 ng/mL (<50nmolL)
Toxicité : >100 ng/mL(>250 nmolL/L)
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FACTURE N° : 220200541

Casablanca le 15-02-2022

Hilal

Mr KABBAJ Mohammed
5-02-2022

Date de 'examen 4

Total des B : 1160

TOTAL DOSSIER : 1569.40 DH
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Arrétée la présente
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Dr. BENJELLOUN El Mostafa Kamal

Omnipraticien

Diplémé en Diabeétologie et Nutrition
de I'Université de Bordeaux

Membre de la Société Francophone
de Diabgétologie

Diplémé en Echographie Générale
de la Faculté de Médecine de Montpellie%

Diplémé en Médecine de Sport
de la Faculté de Médecine de Rennes

Electrocardiogramme

Résidence El Mansour N°12 - Bd. Ghandi
Cabinet : 05 22 36 78 77 - Casablanca

Urgences : 06 61 32 74 20
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