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

ditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 médicale, 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 déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 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.
adiologie et Biologie :
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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ééducation :
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 & joindre & la feuille de soins.
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
=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecrh prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation : contact@mupras.com
0 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

a 'egard du traitement des données

a caractére |

MUPRAS : & Allal Ben Abdellsh - Bame Etags Angle Rue M

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N M21- (048653

Uoptique

“NEMUPRAS

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

UMaladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule 2,.50 ........................ SOCIBEE .- v sndann ks s o d e vy TR

O Actif | Pensionng[e]

Nom & Prénom HBS‘I

Date de NaIBsANCE i s s i s S—— i

OAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : T

QD /%%“’?

Date. de consultation : O

Nom et prénom du malade : A D Sy ‘_T::"an ..................................... A T —
Lien de parente : D Lu-meéme &) Canjoint (O Enfant

Nature de la maladie :...................... . ﬁ—'/f,«"%’ ..............................................................................
En cas d'accident préciser les causes et C|Econstances o € 0 D o SR T W | TR SRR ——

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,-corpmuniquer fes rensergnements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

C 1
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |la clause relative a la protection des données personnelles.
Y T , (F-1- 40 [ o4 ISR S
Signature de I'adhérent{e) : ............cco oo e
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CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

|
Le09/05/2022

Mme ABSI FATIMA

1/ XEDILOL 6.25 \Z}' 1CP /j
Dr. M. BOUZOUBAA U%ﬁ 2)

CARDIOLOGI ]

2/ IRVEL75 /«3 E/f icr/y |
Y dz |

Cardmaspwmﬂﬂﬂmgﬂﬁcps O

Echocardiographie Doppler Couleur 3/CARD 10-ASPI RINF IC: camm?::m:z::c;sﬂ”o nmnﬁIlﬁlliﬁﬂlll!\l\\!

\ _ o L e
Echo Doppler Ueineux et Artériel /O { ,5 57'/ W”‘”m“m‘”"”,m
Traitement de 3.... Mois

Holter Tensionel TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE.
Holter Rythmique e
PN
%1% $oHH
Epreuve d'Effort

Urgences Cardiologiques

13. Bd Ain Taoujtate (en face de ( linique Badr). Résidence II I\\ appt N°6 Bourg

NC
20050 Casablanca — Tél. : 05 22 27 20 20

Fax :'05 22 27 15 15 - cardicbouz oubaa’@gmail.com




‘ LABORATOIRE BOURGOGNE D'ANALYSES MEDICALES
-, 136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb @ gmail.com

FACTURE N° : 220001493

NPE : 093064731

093064731
Casablanca le 10-05-2022
IF: 15231383 ICE: 001692860000053
N°Patente: 35490624 N°CNSS: 4430534
Mme Fatima ABSI
Demande N° 2205100022
Date de I'examen : 10-05-2022
Analyses
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E17 E
0111 Créatinine B30 B
)118 Glycémie ' B30 B

135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B350 B
0147 Transaminases/'P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
)216 INumération formule B8O B
0384 25 Hydroxy cholescalciférol B450 B

Total des B : 970

TOTAL DOSSIER : 1316.80 DH




LABORATOIRE BOURGOGNE D'ANALYSES MEDICALES
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb @gmail.com

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent seize dirhams quatre-vingts
centimes




CABINET DE CARDIOLOGIE
EXPLORATIONS CARDIO-VASCUILAIRES

Dr M.BOUZOUBAA

7
**

.
0’.

Créatininémie
Urée sanguine
GOT- GPT
Glycémie a jeun
NFS

Vit D2/D3

FERRITINEMIE

Le 09/05/2022

BIOLOGIE

Nom/ Prénom:... Mme ABS}I FATIMA

13, bd. Ain Taoujtate (en face de clinique Badr), Résidence ILIAS appt. N° 6 Bourgogne
20050 Casablanca- Tel : 0522 27 20 20 —Fax 0522 27 15 15 - cardiobouzoubaa@gmail.com
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR
Médecin spécialiste en biologie cliniguc

et analyses médicales

Edition : 10-05-2022
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Code Patient

externe

|
Médecin

i
Mme ABSI Fatima

Prélét\ement du - 10-05-2022

: 1704100009

: Dr Bouzoubaa Mohamed

'HEMATOLOGIE

( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN)
ETUDE DE LA LIGNEE ERYTHROCYTAIRE

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
CCMH :
TCMH :

ETUDE DE LA LIGNEE LEUCOCYTAIRE

Leucocytes :

Poly. Neutrophiles :
Poly. Eosinophiles :
Poly. Basophiles :
Lymphocytes :
Monocytes :

Plaquettes

‘ 15-03-2022
4.020 M/mm? (3.800-5.400) 3.960
13.0 g/dL (12.5-15.5) 12.7
39.@ % (37.0-47.0)  38.0
97.0 ? (82.0-98.0)  96.0
330 % (30.0-36.5)  33.0
320 pg (>27.0) 32.0
15-03-2022
5920 10Ymm? (4.000-10.000) 6.350
360 %sot 2131 /mm®  (1800-7500) 50.0
30 %sot 178 Imm*  (100-400) 2.0
10 %soit 59 /mm*®  (<200) 1.0
520 %sot 3078 /mm*  (1000-4500) 38.0
80 %sot 474 /mm®  (200-1000) 9.0
15-03-2022
2ﬂ5 M/mm3  (150-400) 312
|
|
Jl (\ :
|
| &)
“J
\
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Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bdurgogne - Casablanca

Tél.:0522208099/05222
Mail : labobourgogn

D 81 02 - Fax : 05 22 20 81 00
e.lamb@gmail.com

site web : www.l:tobourgogne.com




LABORATOIRE BOURGOGNE gy e

D’ANALYSES MEDICALES - - e
ET SCIENTIFIQUES
DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR 1S iyl (eadls 8)9S ]l
Médecin Spe taliste en biologie « linigue G"Il-._._% Ayl Lisglguldl o iolais) d.l
et analyses médicales . =P S | ) I | S
Référence : 2205100022 Mme ABSI Fatima Prélévement du : 10—-05-2022
' BIOCHIMIE SANGUINE
156-03-2022
Transaminases GPT(ALAT) 15 UIL (<395) 13
( Cobas Intégra 400 plus - Roche )
‘ 15-03-2022
Transaminases TGO (ASAT) 20 U/L (<35) 18
( Cobas Intégra 400 plus - Roche ) |
GLYCEMIE A JEUN 1156 g/L (0.74-1.06)
( Méthode Héxokinase-G6PDH Cobas Integra 400 6.38 mmol/L (4.11-5.88)
plus - Roche )
|
Consensus:
Taux Normal: 0.60 a 1.0 g/L
Diminution de la tolérance au glucose: 1.00 & 1.26 g/L
DIABETE: > 1.26 g/L
(observé sur 2 prélévements distincts)
15-03-2022
UREE 0.30 g/L (0.17-0.43) 0.26
( Cobas Integra 400 Plus -Roche ) 500 mmol/L (2.83-7.16)
15-03-2022
CREATININE 6.0 mg/L (5.1-9.5) 6.7
( Cobas Integra 400 Plus -Roche ) 53.1 umol/L (45.1-84.1)
| ]‘y
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Adresse : 136”,'Résidence Belhcef ; Bd, Bgu.rgogne - éaséblanca
Tél .: 0522 20 80 99 /05 22 20 81 02 - Fax : 05 22 20 81 00

Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.lahobourgogne.com
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR $oS b peadls 5,935
Médecin spécialiste en biologie climique - Aoy piia]!l Lisg gl e e - Y
et analyses médicales ol Tlsuzd
_AMB
Référence : 2205100022 Mme ABSI Fatima | Prélévement du : 10-05-2022

\
CLAIRANCE DE LA CREATININE ‘
(Calcul du M.D.R.D. Modification of Diet in Renal Disease)

\

15-03-2022
CLAIRANCE CALCULEE 103.47 ml/min (>60.00) 91.10
( Pour un patient de type Caucasien )
Age du patient : 76 ans
Interprétation:
> 4 60 ml/mn : Fonction rénale normale
30 a 60 ml/mn J Insuffisance rénale modérée
15 a 30 mi/mn : Insuffisance rénale sévere |
< a 15 mi/mn ] Insuffisance rénale grave
FERRITINE 30 ng/mL (11-306)
( Chimiluminescence Beckman Coulter)
01-11-2021
25-OH-VITAMINE D (D2 et D3) 45.3 ng/mL (30.0-80.0) 236
( Chimiluminescence Beckman Coulter ) 113.3 nmol/lL (75.0-200.0)

Les données de la littérature actuelle suggérent les intervalles suivants:

< a 5 ng/mL . Déficit profond

5 a 10 ng/mL i Déficit modéré

10 a 30 ng/mL I Niveau insuffisant

30 a 80 ng/mL : Niveau suffisant

> a 100 ng/mL : Toxicité i

~
i \
Q‘ \
Valid%tion Biologique par : }ELLAMINE KAWTHAR
|
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES

ET SCIENTIFIQUES

DOCTI I‘ R BELLAMINE CHORFI KAWTHAR
Médecin spécialiste en biolog MU

el analyses médicales
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: 10-05-2022
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INPE :097164701

097164701
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