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

Conditions générales : |

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné i

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

. L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux |
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédique uwll
que pour tous les actes effectués en série ‘

" En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de¢
soIns }

Pharmacie :

- Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

.

|
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe ‘
Radiologie et Biologie : ‘

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
B Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
a mutuelle ‘
Optique : =
" Lodonnance-du-medecinrpreseriptear et 1d Tacture de opticien sont _ indre a la feuille de soins |
Rééducation }
. L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seances .1:-i
rééducations [
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins |
Dentaire : |
- En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement |
* La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement i
.

La radio-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 prescriptéur et renouve

> tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.corm
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le r

t de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractere personnel
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
% & d’Actions Sociales

’
de Roval Air Maroc " \\:
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NO W21-710058 \ "

Cadre rf_sérvpnl'ndhemnt (¢} —— —————— — e
nseo RAM.erPRESS
&a Actif _j Pensionné(e) : Autre
ELHEIIAD VAKX,
Date de naissance 2-2> IOS / A ‘5-’%@, : * :
Rue. dlom. Telw - Reudorts Taueuol
. Ceabclo o ce | ‘ i
Tél Oeéf 6” )2 z :J' Total des frais engagés ,/l%'OE; ' o Dhs

Matricule Societé

Nom & Prénom

Adresse

Cadre réservé au Médecin _—
-

| |

| |
Cachet du médecin ‘ 1

- - A N - e

Daré de consultation "4
Nom et prénom du malade 4 S s Agere
Liert de parente —J Lui-meme . Conjoint ) Enfant
Ndwre de la maladie :
En cas'd'accident préciser les causes et circonstances
Dans le cas ol la maladie aurait caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attent 4
nede conseill de la Mutuelle

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.
Fait a: Le : p 4 /

: *~a de I'adhérent(e) : ’
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des

Nombre et Montant deétaillé

Cachet et signature dir Médecin

Actes | Actes | Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
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|
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue
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Ceefficients

Montant
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Date i
]
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des L Nombre Montant détaillé
Soins | IM v des Honoraires
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|

...... . .|

Cachet et signature
du Particien
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RELEVE DES PRESTATIONS
AMO

4-\ H;Jl_:._-;\"l @_‘a_]'l U—:-""{—"J‘ 1._;_)51.»:
¢\ 4-\ 4\ Direction de 1" Assurance Maladie Obligatoire

u.x.L..--all wleali

IO +olol 814 |
CNSS REF:610206: a2 &> e ‘

Référence structurée : 220415001734510 Emis a Casablanca le: 111/ Page : 1

Identifiant de la famille alilall Gy 23| BENNANI LAMYAE
39 LT$ KENZA JENANE MY KAMEL

|II|||II|||II\IIIIIIIII\II!I\HIIIl||I|||||III||II||I|||II|||II||||I||

| N d'immatriculation: 135944778 FES 3001
Reglement du mois  : 04/2022
Mode de paiement Virement
Informations : Do Claglea
| |
R . - i i — e
[t (T Sall g 5| Slalaad) daall piga iy jlaal) Bl 3 dalaall | d Y S ay sl
& € Laa ) ol s gadll e
Base de Taux de
RAfintings St 4+ Lty e Actes Prestataires de soins Nugtatge's Tuitt 6 Coefl. | Quantité rembour rembour Montant remboursé
réception soins déj référence
sement sement%
BENNANI LAMYAE
089027505 I 14/03/2022 C MME PAYELLE 200,00 8000 | 100 .00 | 80,00 70 36.00
NATHALIE ! '
(089027505 14/03/2022 PHN PHARMACIE 185.80 140,00 1.00 1,00 140,00 00 0,00
ANFAPLACE
089027504 06/04.2022 (o IMME PAYELLE 200,00 80,00 1,00 1.00 80,00 \ 70 56,00
NATHALIE
089027504 06042022 PH PHARMACIE 121.50 121,50 1.00 1,00 121,50 70 R5.05
ANFAPLACE .
089027506 22/03/2022 C MME PAYELLE 208,00 80,00 1.00 1.00 80.00 70 56,10
NATHALIE -
0890127506 22/03/2022 G MME PAYELLE .00 0,00 1.00 1.00 0,00 00 0,00
| | NATHALIE
| 089027506 22/03/2022 | B LABORATOIRE D 1 606.00 1,10 {180,00 1,00 1 298,00 T0 908,60
| | | ANALYSES MED . 1
I Total remboursé pour L MYAE , 1 161,65
Total général remboursé - 1161,65
Sauf erreur ou omission Claed gl Uad tae La

WWW.CNSS.MA @ iy 58y al sl 082007200 : Juai¥) Sje  -022548673: S 02254 86 07: wailgdl - daaall clagll Jlall 2186 Lo pa claapdl Jlall — S0 dale — Gpagall la
Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphdne :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma
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L darvowr e vOUS prOUGE

N° Dossier : ( o) iz OO OO

Feuille de Soins Maladie Outgmolre

Direction de I'Assurance Matadie

. #’
ol

Fxécution * Réf - 610-1-02 i, e

R ANAM 120101

Partie reservée a l'assuré(e)

() o josdlly jais

Nom et prénom ... %emMm;

N° Immatriculation 1 j_-lj IEH I ':f I l—{l}l’%i 8

N CIN

Lien de parenté du bénéficiaire avec l'assuréie) *

Conjoint D [ ]

Lo o !ﬁa.,Q._ e guninilly Ll st

- el

CI?ICZ |3|j/|a 21/_’: dailagl isyazll dblhas oy [
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Enfant D ot

Adresse : Ru(_’ jbm@%&hl-~(fr

Moniant des frais :

a\/Q—I—B_C&L:;;LObQ 3 M@ | ol

s cdylacl als

Nombre de pléces |ointes :

: addyoll goligdl sax

Déclaration du médecin traitant

L) ol P e

Bénéficlalre de soins

ol Mt o deedianal |

Nom et prénom .. ... ___ -H--g.EMJi___mw_..-_--..: ‘_,..n.s...-'i-.]l, ‘_’J.JLI..H aan ¥l

Date de naissance ==

N’ CIN:

| Sexe* .

I lesl il Teclala bl okeay¥l pu
s ipaibiil el
F K’.'.“ "1 guaih |

INPE et code & barres =

= i) bl y Tl gilogll why

Médecin traltant Ioﬁ I/ﬁf('){"?‘; (-(7[ !

[ [N DU U U DU NN DN P D |
Etablissement de solns

Type de soins

Hospitalisation | ikt Maternite [ ] dogal Maladie | | yase
4 drnany dablanc e

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des el i IS L gt | 0 fc tions ci-dessus " : ol
renseignements portés ci-avanl. i C( ( ailel 50800l cloglagll

Faita: e
r' .
Le: (I T T Y Ty D Y % |,&‘$ JZQJ:{I L

o et ) g 2 comlall oy iy
Signature de I'assurete) du Médecin traitant ou de I'Elabli nt de soins
7
* Cocher la mention ullle pour chaque case P e

= Accoler |'etiquette portant I TNPE ( Identifiant National des Professionnels de santé et des Etablissements de s0ins) ainsi que le code a barres

40 203 3333 cailgd - adadl cleast ;1) 2186, o sl jladl T SN drlan - sbair ¥l lasall bt Spasaalt
CNSS Piace e DAKAR  Cassdisnca BF 2156 Casa Gare Teldphona 080 203 3103
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Date d’exécution Prix facturé umlisseurs des dla:otlllh médicaux
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PHARE

Résidence Lalla Khaddouj, Avenue Dr Mohamed Sijelmassi - Bourgogne - Casablanca
Tél : 0522 2032 36 - Fax : 0522 20 32 86

Patente : 35615040
LF.: 40530035

CNSS : 7700447

ICE . 001649183 000006
INPE - 093060473

Casablanca le 28 mars 2022

FACTUREN® 1120 l

Mme BENNANILAMYAE

Analyses :
Numération formule sanguine Micros ====se-------saceeev B 80
Vitesse de sédimentation ------—---ueeeeeee B 30
Glycémie (8 Jein) ==—---mmesmmeeeem e B 30
CKD EPI (DFG F) - B 50
Acide urique R ~--emoeeeeeee B 30
Transaminases =-====ssmmeemmeeemmeem e B 100
GGT ----- -- B 50
Profil lipidique 3 ~=eaemeeeee B 150
lonogramme sanguin (avec bicarbonates) ~-------=-sscmee-- B 160
FerTiting ——eeee e B 250
TSH us B 250 | Total : B 1180
Prélévements :
S AN g e Pc ’ 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 1 606,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Six Cent Six Dirhams




LABORATOIRE
D’ANALYSES MEDICALES
DU PHARE

Dr Kaoutary MOUMILE
Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biolbgie Médicale de I'Université Paris X|
Ancien Interne des Hopitaux de Paris - Ancien Praticien Attaché en Microbiologie a I'hopital Necker - Paris

Prélévement effectué le  : 28/03/22 Mme BENNANI LAMYAE
Edition du . 28/03/22 Né (e)le: 15/10/1980
Dr NATHALIE PAYELLE Référence : 22C419
L4 | -

Hématologie
NUMERATION GLOBULAIRE
(XP300, Sysmex)

Normales Antériorités

{(Femme Adulte)

04/01/2021
HEMATIES : 4,14 * M/mm? 42-52 : 4,41
Hémoglobine ------ : 12, g/100 ml 12-16 12,4
Hématocrite ~-=--=--- § 37 % 35-45 38
Volume globulaire VGM --—--cecemmmeeeees : 88 u3 85-95 86
Charge TGMH caeee 29 pg 27-32 28
Concentrativn COMH e e 33 a/10C ml 31-37 . 33
LEUCOCYTES : 71 /mm3 3500 - 10000 5700
Neutrophiles : % 3763 /mm3 2000 - 7500 3363
Eosinophiles : % 142 /mm3 <500 0
Basophiles ! % 0 /mm3 <100 0
Lymphocytes ! % 2 840 /mm3 1500 - 4000 1995
Monocytes - 5 % 355 /mm} < 1000 342
PLAQUETTES --- : 251000 /mm3 150000 - 400000 241000

YITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
| & heure : 30 * mm <20
2 e« heure ; 6 mm
femmes < 30 mm/1 ; hommes < 25 mm /1h
LABORA’I‘OIRE DU PHARE
MOTMILE
Blolo \hcdica.le
Av. Lalla Khadou|
T61: 0522 20 38 36 - Pax: 63222032 86
Prélevements a doricile sur rendez-vous

Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycokog e Ui?ologia - Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction

Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med. Sijelmassi, RDC, Bourgogne, Casabla%ca -Tél.: 052220 32 36 - GSM : 06 97 50 56 72 - Fax : 05 22 20 32 86
E-mail : contact@Iaboratoireduphare.ma - Site web : www.laboratoireduphare.ma




LABORATOIRE
D’ANALYSES MEDICALES
DU PHARE

Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biol
Ancien Interne des Hopitaux de Paris - Ancien Praticil

Prélévement effectué le . 28/03/22
Edition du : 28/03/22
Dr NATHALIE PAYELLE

Bioc#imie
Normales -

Glycémie a jeun : 1,02 g/l 0.7-1,1
(Hexokinase, Cobas ¢111, Roche) Soit : 5,66 mmol/l

. 129 + 1.02

mo 008 T g 0.93 0,91

>.I 089 + l‘,‘!'_—.’/.

) 089 +

0.49 t t +
29/0313 20/10M7 10/10/19 28/03722
Dates d'an¥riorités

DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE

Créatinine sérique ---- s 6, mg/l 5.1-9.5
(Enzymatique- [DMS, Cobas ¢l 11, Roche) Soit : 6 pmol/1

Débit de filtration glomérulaire estimé-------- : 12 ml/mn/1,73 m2 > 60
(Formule CKD-EPI) |

(Interprétation avec précaution si patient de type non caucasien, si masse musculaire faible ou élevée,

si dénutrition ou alimentation pauvre en protéines animales, aprés 75 ans. H AS, Juillet 2012),

Acide urique : 41, mg/l 24-57
(Enz. Trinder, Cobas C111, Roche) Soit : 24 pmol/1

Sous traitement hypouricémiant permanent, I'uricémie cible est inférieure 4 60 mg/L.

Transaminase SGOT / ASAT -------mecmmancnan ; 19 Uil <32
(IFCC, 37°C, Cobas ¢l 11, Roche) _

Transaminase SGPT / ALAT --------ceseemeeeen : 22 97} <34
(IFCC, 37°C, Cobas c111, Roche) }

Gamma Glutamyl Transférase «---eee-e--------- : 12 Ui Lasg RATQ IRE <42
(IFCC, 37°C, Cobas 111, Roche) Blo ot Mom. HAPE

Av. 1 ijq xa‘?m‘ggfedjc
Tl 0529 29 C!;gb; K-hada:u
32 86
Prelevements a donicile sur rendez-vous

bgie Médicale de I'Université Paris XI|

Mme BENNANI LAMYAE
Né (e) le : 15/10/1980
Référence : 22C419

en Attaché en Microbiologie a I'hépital Necker - Paris

Antériorités

10/10/2019
0,91

6,8

Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycolosq"r %/#ologie - Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction

Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med. Sijelmassi, RDC, Bourgogne, Casabia
E-mail : contact@laboratoireduphare

- Tél.: 052220 32 36 - GSM : 06 97 50 56 72 - Fax : 05 22 20 32 86

- Site web : www.laboratoireduphare.ma




LABORATOIRE i L
D’ANALYSES MEDICALES dcdal) Ol
DU PHARE Al

MOUMILE
Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de |'Université Paris XI|

Ancien Interne des Hopitaux de Paris - Ancien Praticlen Attaché en Microbiologie a I'hépital Necker - Paris

Prélévement effectué le  : 28/03/22 Mme BENNANI LAMYAE
Edition du : 28/03/22 Né (e) le: 15/10/1980
Dr NATHALIE PAYELLE Référence : 22C419

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE .

Normales
|

Triglycérides---- : 0,53 g/l <5

(GPO/ PAP , Cobas cl11, Roche) Soit : 0,6‘1 mmol/l

Aspect du serum : Limpide

Cholestérol total ; 1,4 g/l <2

(CHOD / POD, Cobas cl11, Roche) Soit : 3, mmol/|

Cholestérol HDL : 0, L7} >0,5

(directe, enzymatique, Cobas c111, Roche) Soit : 1 mmaol/l

Cholestérol LDL g 0,86 gl

(Formule de Friedwald) Soit : 2,22 mmol/l

Résvltat du C-LDL ininterprétable pour des triglycérides > 4rmo.'-"l.

La concentration de C-LDL est & interpréter en fonction du niveau de risque CV (HAS, février 2017)

Niveau de risque CV :  faible Modéré Elevé Tres élevé

Valeur souhaitable LDLémie:  <1,9 <1,3 < I,{ll‘ <0,70

1O0NOGRAMME SANGUIN

Sodium ----eeeeeeme e : 139 mEg/1 135 - 148

(Photométrie 4 flamme) .

Potassium : 417 mEq/l 3,5-53

(Photométrie & flamme)

Chlore i 6 mEq/1 95-108

(Colorimétrie, BS-240 Pro, Mindray)

Bicarbonates -- 4 7 mmol/l 22-29

(Enzymatique, BS-240 Pro, Mindray)

Calcium : 95,1 mg/! 86-102

(NM-BAPTA, Cobas cl11, Roche) Soit : .4 mmol/]

Phosphore : 2 mg/! 25-45

(Molybdate, Cobas cl 11, Roche) Soit : 1,02 mmol/]

Protéines totales - : 6 g/l 60 - 83

(Biuret, BS-240 Pro, Mindray)

PROTEINES PLASMATIQUES Normales
‘ Ferritine --- : 33,09 “&""‘ABORATO 30-150

7 IRE DU px;
(ELFA, Vidas, Biomérieux) Dr. Hap U P
B Uftaf q’QU]H ‘EARE
Av. M 5 & eﬂwdjcﬂe
= N
s : - Tek 0529 nicq - ‘badoyf
Prélévements a doricile sur ren 522 20,37 g

Antériorités
10/10/2019

0,47
1.36
0,45

0,82

Antériorités

Q4/012021
69,09

Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycolog_ Ee/l'?ologie - Immunologie - Hématologie - Biolegie de la reproduction

Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med. Sijelmassi, RDC, Bourgogne, Casablahca - Tél.: 05 22 20 32 36 - GSM : 06 97 50 56 72 - Fax : 05 22 20 32 86

E-mail : contact@laboratoireduphare.ma - Site web : www.laboratcireduphare.ma
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LABORATOIRE
D’ANALYSES MEDICALES
DU PHARE

Dr Kaoutar]MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biolpgie Médicale de |'Université Paris X|
Ancien Interne des Hopitaux de Paris - Ancien PraticiI n Attaché en Microbiologie a I'h&pital Necker - Paris

Prélévement effectué le  : 28/03/22
Edition du . 28/03/22
Dr NATHALIE PAYELLE

Mme BENNANI LAMYAE
Né (e) le : 15/10/1980
Référence : 22C419

Hormonologie

Normales . Antériorités
10/10/2019

TSH ultra sensible (TSH us) ---=-seeeevncemnaeeen: 2,83 pUl/ml 04-4 1,64

{ELFA, Vidas, Biomérieux)

i uey 2,83
> 328 ¢
wh 228 + 137 1:/.
Bt @B

0,28

28/03113 10/1019 28/03/22

Dates d'anké rioritds

Prelevements a do

icile sur rendez-vous

Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - MycoloB‘T -%ologie - Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction

Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med. Sijeimassi, RDC, Bourgogne, Casablan

- Tél.: 0522 20 32 36 - GSM : 06 97 50 56 72 - Fax : 05 22 20 32 86

E-mail : contact@laboratoireduphare. m3 - Site web : www.laboratcireduphare. ma




