COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
‘ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :
adre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
ntente pr.éalab\e est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
ins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
logie et Biologie :
facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes 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 der
la mutuelle.
que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 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.
ntaire :
En cas de protheses ou de traitement canalaires, l'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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6

maois.

Autorisation CNDP,N° : A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S9-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal B

Casablan

MMaladie

Déclaration de Maladie
N? M21- 1058318 | |

MUPRAS

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

(ODentaire (C)Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :............. '& f:) ........................... SOCIBEA : ..c.oieinins \ "\'\\ .........................................

/ ) )
O Actif (O Pensionné(e) (4] Autre\.t@q\xek‘;ohi’ic_{%"—:]‘

(JOptique L

Cadre réservé au Médecin - ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : J\/L\/QC, .
Nom et prénom du malade L...rf\ Hl\&\
Lien de parenté : (O Luirmeme (O Conjoint

Nature de la maladie _IM\L,‘\\—*Q& ..... (L{Q\é—\_-\_- ...............................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris con '_a}sﬁigfﬁde la clause relative a la protection des données personnelles, - '2.} O
Faita: t Le: /\ ....... LN ﬁ/)/
Signature de I'adhérent(e) :.../.... (NS animnumnsinas




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ _ -~ %~

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires -

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature dii Médecin
Lattessant le Paiement des‘Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANEES' 1.-

T
ok

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins. »

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bi

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

| Nature des

2 Ceefficient
Soins

Date

¢Montant deda Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fourqié?eur
1 PD L, : Iy 4/, - : :
r«’yf}‘c'" 1,.;"4/7’&1./;‘/
(ko 870 Loy ANy

T P o
a7 0534 Cdf-",p ‘1"’4[_‘{,_'[

T _M"{ 4

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et-du Radiplegue

Désignation des

HEE Ceefficients

TSP S Ao

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
(- AS\OSRe 2 A5

\v}

[
- |
|

I

I
| |
| |
| T
| |

- 4

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS ‘
DES SOINS

SRS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN {
DEXECUTION |

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

tiannel, -"I'\_-.“)ﬂu".l.‘dj e, nécessaire a la

profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS \

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Docteur Mouna MENKOR

Spécialiste en Médecine Interne

Endocrinologie - Diabétologie
Rhumatologie - Maladies systémiques
Gériatrie
Chek-up médical
. Ancien Médecin des Hopitaux de Toulouse (France]
. Ancien Médecin a ['hdpital Ibn Rochd (Casablanca) (slawdlludl)
. Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne
.Membre de la Société Francaise de Médecine Interne
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Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor @hotmail.com
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips
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ACON Laboratories, Inc.
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On Call Plus

Blood Gilucose Test Strips

25N

For testing glucose in whole blood
using the On Cail® Plus and

On Call* EZ Il blood

glucose meters. .
For self testing and
professional use.

Only for use outside Y
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On Call Plus
Blood Glucose Test Strips
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Bandelettes de Glycémie

Fnur mesurer la glycémia dans le sang totai en utilisant
les. glucométres On Call® Plus et On Cal™ EZ Iy,

X usage individuel et professionnel

gﬂnuemenl pour usage en dehors du corps.
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Docteur Mouna MENKOR

Spécialiste en Médecine Interne

‘5)_5_1.;;.” F‘]J —;.\.L”p.l.ﬂ

Endocrinologie - Diabétologie

Rhumatologie - Maladies systémiques dgegnl Jab_oXl-P)—_gLae)_]Idbj)_ai
Gériatrie ERERRA 0N
Chek-up médical J_an 2 sy
. Ancien Médecin des Hépitaux de Toulouse [France) (Liswsy) 500050 foalodl S abzwollilalwdda,
. Ancien Médecin a 'hépital Ibn Rochd (Casablancal (eliashladl) oty (B eolod] b it ol Lilaw dusudss
. Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne AL ballay selld e anligune.
. Membre de la Société Francaise de Médecine Interne silall e lla, iy alldie asdligunc.

Casablanca, Le : ... ,M(QC‘\ZZ -"

LAPERATOIRE ANFA LAR

N p q L US Bd Yagub E| Mansour, rue Aniarilss
Beausejour - Casablanca
, Tél J 0522 398 241 | 0624 224 0]
¥NL =

119, Bd Abdelmoumen, 4¢m¢ étage, Appt N° 27 - Casablanca Lot la)i-27 did 4 gl pagoll e L0 119
Tél. : 0522 27 95 24 / 06 0F 47 82 05
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : moun amenkor @hotmail.com




-FACTURE N°:2022/833 |

|
CLARAMAS MEDIC

PATENTE :2570184 RC:135035 ICE} 002143445000095 IF:31876943 CNSS:8676861

Casablanca

MME LAMDAGHRI LALLA ZAHRA

Rabat le : 19/05/2022
N° BL Reference Désignation A‘ Qte PUTTC Remise PTTTC
982/2022 ONCALL+- Bundelette on call plus de 25 ‘ 4 65,00 0% 260,00
-
\
|
e S _— —
Total HT TVA 20%
216,67 43,33 TOTAL NET TTC 260,00

Arrétée la présente facture a la somme de ;

deux cent soixante Dirhams et zéro Centimes

Mode de réglement

Reé

1. de réglemepge neyer PALMIER || [MHIMAUE JAAFAR ASSADIS AGDAL RABAT

|
Espece

INTERMAYRCLARAMASMEDIC@GMAIL IOM TEL:0537671033 /0662137655/FAXPS37671033

PATENTE :2570184 RC:135035 \@F 002143445000095 IF:31876943 C 18676861
RIB:181825212111586225000415




LABORATOIRE ANFA LAB D'ANALYSES
MEDICALES

RDC-Espace des arts, Angle bd Yacoub El Mansour et rue Annarjis, Beauséjour, CASABLANCA
Tél : 05 22 39 82 41/06 24 28 45 06— T.P: 34800898 IliF: 40246527 1.C.E: 000426563000094 LN.P.E: 093063782

FACTURE N° : 220511007
Casablanca le 11-05-2022
Mme Lalla Zahra LAMDAGHRI

Demande N° 220511007
Date de I'examen : 11-05-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sahguin E30
0223 Vitesse de sédimentation B30
0135 Urée B30
0134 Triglycérides B60
0216 Numération formule B8O
0109 Cholestérol LD L B50
0108 Cholestérol HD L B50
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0111 Créatinine B30
0448 Debit de Fitration Glomérulaire DFG B50
0106 Cholestérol total B30
0100 Acide urique B30

Total des B : 570

TOTAL DOSSIER : 793.80 DHS

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre-vingt-treize dirhams
quatre-vingts centimes




" MUPRAS
' Réf. : PRO3_004
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

Partie réservée a l"dhérent (e) ou ayant droit
Nom et prénom : | PV—N\B ;\WQ; [M{Aj % AN A
Matricule : ‘g((c ?’ | N° CIIS :
Adresse: L (Kle do MSHDIA oF ol R \;Q(Ou L AMMARNCo o (&
Apped  MAY  SAlhin C,;iﬁp‘

Bénéficiaire de soins : [ Adhérent J.Conjoint 0 Enfant

8

au médecin traitant
Spécialité :
NeICE:  oee

(6,05 22 3074-U9 N INPE : 05 M@b(ﬁ}g
| Certifie que Me, Mme, M Laad AL Ny LM,\} NN

‘ Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois /\D Entre 3 et 6 mois O A vie

Je soussigne : . AOMT

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires ne'/ents justifiant le diagnostic et traitement :

ook Wy T/ (uxe

Dont ci-joint ordonnance : ( e J

’ Traitement prescrit:(/( y {/CA H d f‘O!? O
| ESGC;

’ Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables

Faita : Qmull_j Al CR le ll.’ o< Qﬁ\

Cachet et signature du médeg_in t_rhitaant :

5N
L) ¥

T »1
PP
Y -

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative & la protection des données 4 caractére personnel, MUPRAS garantic la confidentialité des informations communiquées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Siteweb : www.mupras.com - email : pecomupras.com

R
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Laboratoire d'analyses médicales ANFA LAB

ANFA LAB ! Dr. Hanae Imane MACHMACHI

Pharmacien Biologiste
Diplomée de la Faculte de Paris X|
Ancienne interne et attachee aux Hopitaux de Pgris AP-HP

Date du prélévement : 11-05-2022 Mme LAMDAGHRI Lalla Zahra g
Code patient : A210440020 Dossier N° : 220511007 ‘

‘ Né(e) le : 01-01-1942 (80 ans) ' IPrescripteur : Dr MENKOUR Mouna ! ‘
| HEMATOLOGIE |
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Sysmex XN330)

08-11-2021
Globules rouges (Erythrocytes) ‘ 4.58 M/mm? (3.80-5.90) 4.59 |
Hémoglobine 12.8 g/dL (11.5-15.5) 12.6 |
Hématocrite 392 % (34.0-53.0) 38.9 |
VGM 86 fl ‘ (76-90) 85
TCMH 27.9 pg (24.0-34.0) - 275
| CCMH 327 gldL (31.0-36.0) 32.4
Globules blancs (Leucocytes) 10280 /mm? (3 800-11 €00} 8510
Neutrophiles 52.8 % soit | 5433 /mm’ (2 600-7 500) 3923
Eosinophiles 2.7 % soit 278  /mm? (20-400) 213
Basophiles 05 % soit 51 /mm? (0-100) 43
Lymphocytes 33.1 % soit 3406 /mm’ (1 500-4 000) 3421

’ Monocytes 10.9 % soit 1122 /mm? (200-800) 911

\

Plaquettes 238 000 /mm?3 (150 000-450 C00) 208 000
(6.0-11.0) 11.0

‘ Voluine Plaguettaire Moyen 1.3 1

VGM= Volume globulaire moyen

TCMH= Teneur corpusculaire meyenne en hémoglobine
CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobing
Remarque: une chute pregressive de I'hémoglobine a 11-12g/tl peut tre observée chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine

d'’Aménorrhée.

Validé par : DR MACHMACHI HANAE
Page 1/ 6

BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE, HEMAJOLOGIE, IMMUNOLOGIE, BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET BIOLOGIE MOLECULAIRE.

- 1 - Ir\Jr' 1 Rl ™ ™
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Laboratoire d analyses medlcales ANFA LAB

ANFA LAB Dr. Hanae Imane MACHMACHI
Pharmacien Biologiste
Diplémeée de la Faculté de Paris XI
Ancienne interne et attachee aux Hopitaux de Paris AP-HP
220511007 — Mme Lalla Zahra LAMDAGHRI
VITESSE DE SEDIMENTATION
24-05-2021
VS 1ére heure 39 mm/h (2-12) 36
VS 2éme heure 76 mm (<20) 81
Facteurs influengant la valeur de la VS:
*Elévation hors contexte inflammatoire en cas :
—d'anémie
~de grossesse aprés 4 mois
—de dysglobulinémie monoclonale
—d'hypertriglycéridémie importante
*Diminution de la VS en cas :
~d'hyperleucocytose
~de polyglobulie
o Antériorité : VS tére heure (mm/h)|
100 ) e
50[ 3'6_ —
0 :::I:::::::::::::::::::::::::::i.::::::::::.‘.::::::::::::::::::::::::::::::::
~ %
¢ &
9 \ g
BIOCHIMIE SANGUINE |
Aspect du sérum Limpide
(Lecture visuelle)
14-02-2022
Glycémie a jeun 1.31 g/ (0.74-1.06) 1.35
(GOD, POD) 7.27 mmol/l (4.11-5.88)
* Antériorité : Glycé.mie“é jeun (g/)
1.6 T
1.4 1'35 1.2 1
1.2.09 1.27________/
|| e e R S S e i
BB} Lomenen i s o o e e e A SR e e S R e
0.6 .
~ o o o
\Q‘b\n' \.Q\ \Q'»\ \9‘9\
N 1N N N
LAR R AT
Efu Yaraih Fl

BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE, HEN

Validé par : DR MACHMACHI HANAE
Page 2/ 6

ATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET BIOLOGIE MOLECULAIRE.
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Laboratoire d analyses medlcales ANFA LAB

Dr. Hanae Imane MACHMACHI
Pharmacien Biologiste

Diplémee de la Faculté de Paris Xl
Ancienne interne et attachee aux Hopitaux de Paris AP-HP

220511007 - MLhe Lalla Zahra LAMDAGHRI

ANFA LAB

14-02-2022

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 79 % (4.0-6.0) 7.3
(HPLC, GX Tosoh, conforme NGSP/IFCC)

Présence de variant non
Interprétation :
% HbA1c Contréle du taux de la glycémie
4-6 Intervalle non diabétique
6.5-7 Excellent équilibre glycémique
8-9 Assez bon équilibre glycémique
9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée')
>10 Mauvais équilibre glycémigue (Action corrective suggérée*

*Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires 4 long terme
comme des rétinopathies, néphropathies et cardiopathies.

Pour atteindre 'équilibre, votre médecin détermine avec vous des objectifs ‘
glycémiques individualisés qu'll réévaluera avec le temps.

;Mbérioriué : Hémoglobine gi;(quée (HbAL"jF/I)‘i

20
10 7.4 7.‘3 7;3 _"‘9
0 R B TR R TR = R AT e e G G i ___________________________________________
qr\' A q,q’ cflt‘
& > & &
L 0% R, \N
Urée 0.300 g/l (0.200-0.500)
50 mmolL (3.3-8.3)

(Uréase, UV)
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Laboratoire d'analyses médicales ANFA LAB

ANFA LAB Dr. Hanae Imane MACHMACHI
Pharmacien Biologiste
: Diplomée de la Faculte de Paris X
Ancienne interne et attachee aux Hopitaux de Paris AP-HP
220511007 - Mme Lalla Zahra LAMDAGHRI
14-02-2022
Créatinine 8.70 mg/L (4.70-11.00) 8.00
(Technique enzymatique ) 76.9 pmolL (41.5-97.2)
 Antériorité : Créatinine (mg/L)|
20
15 I
10 ;9 """""""""""" 5 i [ S-PU"""""""”""‘ga
il b 58 s, S e s oo i omie  A
0
53 v o n:}
\da\q' \.;\.\"' \&\m &
NG ® - Rog
Ciairance calculée sslon MDRD 63 mi/min/1.78m2 (>60)
DFG ml/nin/1.73 m2 Stade de I'IRC Définition
Supérieur ou égal & 90 Stade 1* DFG normal ou augmenté *
604 89 Stade 2* DFG légérement diminué *
45 a 59 Stade 3A Insuffisance Rénale Chronique modérée
30444 Stade 3B Insuffisance Rénale Chronigue mocdérée
15429 Stade 4 Insuffisance Rénale Chronique sévére
Inférieur & 15 Stade 5 Insuffisance Rénale Chronique terminale
"En cas de persistance de marqueurs datteinte rénale associés : albuminurie, hématurie, leucocylurie, ou anomalies
morphologiques ou histologiques ou tubulaires persistant pendant plus de 3 mois (2 4 3 examens consécultifs).
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Pharmacien Biologiste
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Ancienne interne et attachée aux Hopitaux de Paris AP-HP

220511007 — Mme Lalla Zahra LAMDAGHRI

DFG estimée selon CKD-EPI 63 ml/min/1.73m2 (>60)
Selon la HAS 2012, seule l'estimation du Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) par l'équation du CKD EPI doit étre utilisée dans le diagnostic et le suivi de

I'nsuffisance Rénale Chronique (IRC) de l'adulte. Elle n'est pas applicablc chez l'enfant. Elle n'est pas validée chez le sujet de plus de 75 ans, ou de type non

caucasien.

D'autre part et toujours selon la HAS, la clairance de la créatinine selon Cockroft et Gault ne doit élre utilisée que pour |'adaptation posologique des

médicaments.
DFG mi/min/1.73 m2 Stado de I'IRC Définition

Supérieur ou égal & 90 Stade 1° DFG normal ou augmenté *

60489 Stade 2* | DFG légérement diminué *

45459 Stade 3A Insuffisance Rénale Chronique modérée

30444 Stade 3B Insuffisance Rénale Chronique modérée

15429 Stade 4 Insuffisance Rénale Chronique sévére

Inférieur & 15 Stade 5 Insuffisance Rénale Chronique terminale

“En cas de persistance de marqueurs datteinte rénale associgs . albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies
morphologiques ou histologiques ou tubulaires persistant pendant p.'us 3 mois (2 & 3 examens consécuiils).

[ 14-02-2022
Acide urique 58 mg/L (26-60) 53
(Méthode uricase, Trinder) 345 pmollL (155-357)

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)
1
i
14-02-2022

Cholestérol total 2.01 gL (1.30-2.00) 2.20
(Cholestérol oxydase—PAP) 5.19 mmol/L (3.35-5.16)

Validé par : DR MACHMACHI HANAE
Page 5 / 6

BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET BIOLOGIE MOLECULAIRE.




)4 L2 P 2N { ), RS S | [N

Laboratmre d anulyses medlcales ANFA LAB

ANFA LAB Dr. Hanae Imane MACHMACHI

Pharmacien Biologiste
Diplémeée de la Faculté de Paris XI
Ancienne interne et attachée aux Hoépitaux de Paris AP-HP

220511007 - Mme Lalla Zahra LAMDAGHRI

14-02-2022

Triglycérides 0.61 g/t {0.45-1.50) 0.98
(Réaction Trinder, GPO) | 0.70 mmol/iL (0.51-1.71)

14-02-2022

Cholestérel - HDL 0.81 gL (0.50-0.80) 0.99
(Enzymatique cholestsroloxydase/ PEG) 2.69 mmol/L (1.29-2.06)

‘ 14-02-2022
Cholestérol - LDL 1.08 g/l (<1.60) 1.01
(Calculé selon ia formule de Friedwald) 2.79 mmol/L (<4.13)

Objeclifs de ¢-1.DL en fonction du niveau de risque établi par l'outil SCORE
Niveau de risque cardio-vascuiaire Objectif de c~L.DL
(seul volre médecin peut évaluer le risque) | )

: [s] Mmoll
Faible <1, 4.9
Modéré <1. <3.4
Elevé <1, <2.6
Trés élevé <0.7 <1.8

Ce tablesu se réfara aux recommandations HAS février 2017
(bitan & réaliser aprés 12 heures de jeine) .
Une valeur de c-LDL >1.9g/ (4.9 mmoi/l) chez ['adulte peut feire évoquer une posr.‘e hypercholestérolemie familiale

monogénique).
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