ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réserve a I'adhérent doit &tre dOment renseigné

e C notamment la nature de la maladie

prealable est exigée pour toute has

chirurgicale, soins dentaires spéciaux

rotheses auditives ou orthopédigues ainsi

L Circonstances de | accident est a joindre a la feullle de

re obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jo

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des resuft

des-analyses-ou-du-compta.endy [sous p

lentiel) doivent i":‘}-j

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement, i

Un pli confidentiel du mede

O

ut étre demandé par le médecin conseil de l
la mutuelle
ique :
L

oraonnance au m

ducation :

L'entente préalab enseignée par |le pres eur Xigé ant le début de sces d
gse et mer e able renseigng o j
i aite
La radio-apre obligatoire en cas de prothéses me L
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
L gration de die chronique doit étre renseign ar le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.c

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
1 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 039-08 relative a le es a l'egard d
caractére personnel.

e M Fak = I F

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme

: A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

(J Maladie

=

& MUPRAS

Déclaration de Maladie

M22- 0012402

O Optique

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

(JDentaire (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
] v r
Matricule :....... éé Z L/{ N Trm o i o= v b oo b b -4 P S

() Pensionné(e)

Nom & Prénom

Date de naissance

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation : .........c.od veeeeieeiccd e

Nom et prénom du malade —_— RN 1 fesosaai; iasusstinineeg s W] e)

Dr:.f_"‘-r“,:.‘h)

Patholoaie

J'atteste s nonneur I exactituae

e
avair pris connai iNce de la Ccl se relati
Fait a :. S S R
Signature de I'adhérent(e) :




soins par personne et par

oit &tre accompagnée de toutes
es originales (ordonnances médi-
ats des examens de radiologie et/

de la personne soignée doivent
aticiens eux- mémes sur chaque

nsmises doivent étre accompa-
arres des médicaments achetés

s ainsi que les pieces

ent &tre présentées a la CNSS
ois qui suivent le premier acte
y a traitement médical continu.
s, le dossier doit étre présenté

des frais engagés sera effectué sur
ation nationale de référence.

ns ne peuvent donner lieu au
ue suite a accord préalable. La liste

st disponible auprés de tout le ré-

x accidents du travail et maladies
e sont pas couverts,

bupable de fraude ou de fausse
obtenir des prestations qui ne sont
sible des sanctions légales et

mboursement prise par la CNSS est
respect des conditions réglemen-
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N” Dossier :

Partie réservée a I'assuré(e)

() 3ll o

LTATEAN

Nom et prénom: _ .
N Immatriculation :
N°CIN:

MANSOYK D

i[ﬁﬁ / %533/%
11716 | |
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Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré (e) *

Conjoint D £

Enfant :] o

* 4 Hally wsazadl oo )aN A8

Adresse .

Montant des frais :

[or PO 7 oad B

Nombre de piéces jointes :

Déclaration du médecin traitant

7;}[;“;_._&‘:‘1.&.1 S
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Bénéficiaire de soins

Nom et prénom :
Date de naissance:
N°CIN:

Sexe* :
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Tvpe de soins* (-" v;_fi‘{'y ! lMall 45

Hospitalisation | sladisl Maternité ] Lagal
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Cachet et signature du Médecin traitant ou de établissement de soins

-* Cocher la mention utile pour chaque case
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- ** Accoler l'étiquette portant I'NPE (Identifiant Naticnale des ProfesSionnels de santé et des Etabhssements de soins) ainsi que le code & barre
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ol [ sbled
Date des actes Code des actes
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J
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INPE et code a barres :

1219131016414 N A |

INPE et code a barres :
|

Lgal) Anall Sliemally Ladedis o3 I Slivagl s,

Description des ordonnances exécutées et dispositifs médicaux fournis

feaial) s |
Date d'exécution

-

Sisall et

Prix facturé
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fournisseurs des dispositifs médicaux
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|
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Prestations et services non pris en charge par I’'Organisme Gestionnaire
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Quantite Prix Total
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|
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-vratoire d’Analyses VI R
M /do I : "A:‘ € " \ B . - . * . ‘
édicales L AL dcdall O AT ‘

g | .
H N f =
H Dr Houda BOUTAYEB s < canla g
oA KHAIR A ™ % hB 0B i a9 (52 °JJ“S'3'“
Médecin Biologiste A\ 1% ﬁpi e d E Tyl M ¥ Yyl Ayl
Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca R B, TR L8 . " gl Al SR Rapd
| | Hormonologic | Bacteriologie | Virologice | Oncologic | Parasitologic | Spermiologic | FHlématologie | Immunologic
Mr MANSOURI Hassan Référence : 2203040042 Préldvement du: 04-03-2022  Page 4/4
09-07-2020 |
LDL-Cholestérol 1.03 g/L 1.10 |
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2.66 mmol/L i

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L. )

- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

— 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

— Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de malédie
! cardiovasculaire familiale.

20 i I;IDL;C?_I-'ﬂl,eslérol
Lt o | | | T ok
09 '
0é i
03 ! f
00 i
| 09-07-20 ; 04-03-22
Transaminases GPT (ALAT) - 16 UI/L (5-55)
Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
Transaminases GOT (ASAT) . 17 UL (5-40)
Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
Gamma glutamyl-transférase 9 UL (8-45)
(GGT)
Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
B SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI

Titre des IgG : 2.01 UlI/mL (<0.75)

Interprétation :
— < ou=a 0,75 : Sérologie négative

— Entre 0,75 et 1,00 : Sérologie douteuse
- = ou = a 1,00 : sérologie positive

Le laboratoire LABONIL vous informe qu'il dispose du test de recherche de l'antigéne de I'Helicobacter pylori dans les

selles, un outil non invasif du suivi du traitement.

Demande validée biologiquement par : Dr Dr HOUDA BOUTAYEB

08 08 32 28 08 : LSl - 06 66 31 42 57 - 05 22 55 69 49/50 : <y - pliag) il - dlyesa 0} (O plas k) Y (el (Uiglee ) g ) 8 bl Ly p LS g a6 f A Al <438 e
blanca - Tél : 05 22 55 69 49/50 - 06 66 31 42 57 - Fax : 0808 32 28 98 i

438, Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil) 1 étage (en face Hammam El Fenne), Ben M'Sick - Casal LR
E.omall - lahinllﬂiiuﬁiii I i'i Iil'lll -" iiii_
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oA B A DA™ b i A e’ . e
Meédicales [ AT \S Acdal! O A
i By, J h
! Dr Houda BOUTAYEB KHAIR L et wa Cuda gy (gaa 5 ) giSall

' Médecin Biologiste PN [_%"‘L €h fﬁ“i‘] % ra Lahall ka8 Aaliais) Ayl
I Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca 0 ool L " aliagll Sl i A€ By i
| veoloeie | Honmonologic | Bacteriologie | Vi loeie | Oneologie | Parasitologic | spermiologic | Hématologi | tmmunologi
‘ Mr MANSOURI Hassan Référence : 2203040042 Prélévement du: 04-03-2022 Page 3/4
‘ 09-07-2020
Cholestérol total 1.68 g/l (1.30-2.00) 1.77
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 4.35 mmol/L (3.36-5.17)
45 Cholestérol total ‘
20 =
1.9 ol
1.7 ——— E— _‘:'J“
14 |
14 ‘:
13 S i
1.1 i
09-07-20 04-03-22
Résultats sous réserve d'un respect strict de 12 heures de jeun.
09-07-2020
Triglycérides 0.42 g/L (0.35-1.50) 0.97
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 0.48 mmol/L (0.40-1.71)
e : T
: . Trigycérides
18 !
e —————
e w— _ |
2k | e —————
| 03 e ————————————
o1 — ————— —— —— A
09-07-20 04-03-22 J
Résultats sous réserve d'un respect strict de 12 heures de jeun.
09-07-2020
HDL-Cholestérol 0.57 g/L (0.40-0.94) 0.48
Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 1.47 mmol/L (1.03-2.43) -
13 HDL-Cholestéro
10? e it AL A L S LSS -
08
0.7 0.57
0.6 25 pege AL g S e e b | ,
T e :
8 R
06-07-20 g 04:03422
Dr BOUTAYEB KHAIR HOUDA
Médecin Hm'i_\g'\ﬁl—'?
438, Bd 6 Novembre ¢ 1) C.asablanc:
11! 4
08 08 32 28 98 : LS\l - 06 66 31 42 57 - 05 22 55 69 49/50 = g - plaagl) I - e cyl () plas ey Jo) (gl (Vs Jalll p k) § bl Liay p Lk g wigd 6 B LS L9)438 R K
4 438, Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil) 1" étage {en face Hammam EI Fenne), Ben M'Sick - Casablanca - Tél : 05 22 55 69 49/50 - 06 66 31 42 57 - Fax : 0808 32 28 98 o




_oratoire d’Analyses

08 08 32 28 98 : oSl - 06 66 31 42 57 - 0522 55 69 40/50 & i) - pluapdl 1) - danas ot (O plas Jide) a1 () (Vs Jail £ L) 5kl Ly p L g il 6 B 5 A1) (438
438, Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil) 1*" étage (en face Hammam E| Fenne), Ben M'Sick - Casablanca - Tél : 05 22 55 69 49/50 - 06 66 31 42 57 - Fax : 0808 32 28 98

£ e B A TS bl f | -
Medicales ' A0 \ Acdatt O Al
LY - . -
Dr Houda BOUTAYEB KHAIR ‘ s A s g g8 5 ) giSall
Médecin Biologiste - AR !”"3 YRR & u o - & J}:S
inl3 LA DWVVIMMIL Al et dalaidl Ay
D|pl0mée de la Faculté de Médecine de Casablanca ANALYS E’ s ‘H“E o IIC A( L ; s = eluall )l-ﬂ‘ Lr“h" :'-}]S :‘A-!P’
| | | Hormenologic | Bacteriolog | Virologic | Oneologic | Parasitologic | Spermiologic | Hématologis i T——
Mr MANSOURI Hassan Référence : 2203040042 Préldvement du: 04-03-2022 ‘Page 2/4
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE J
OQ-—Q?’—ZO?O
Acide Urique 48 mg/L (35-70) 49
(Dosage enzymatique — Roche Doagnostics Cobas) 0.29 mmol/L (0.21-0.42)
Acide Urique ; ; ; o
78.8 : oy
712 " esmsissssistmsmsesassiisasas sk A i i P —— . PR
823 9o . = ' ' .
i ey i A 4800,
412 - - S -- - e ST
338 —t
W A
09-07-20 040322
R T P N £ i o BTG
Créatinine : 8.2 mg/L (5.0-13.0)
(Dosage cinétique de Jaffé — Roche Diagnostics 72.6 pmol/L (44.3-115.1)
Cobas)
Estimation du débit de filtration glomérulaire
Clairance de la créatinine i21 mi/min
estimée selon MDRD
= - =xamnen de sang, selon Modification of Dietin
=zr2 Dissase)
-+z—rétation des résultats selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
_ C arance normale : > 4 60 mL/min
_ = “zance rénale modérée : 30 - 60 mbL/min
_ '~z Saance rénale sévere © 15 - 30 mbL/min
_ -= =zance rénale terminale 1 <215 mbL/min
Glycémie a jeun 1.70 g/L (0.70-1.10)
(Hexckinase GBPD-H - Roche Diagnostics Cobas) 9.44 mmolL (3.89-6.11)
26-11-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6.58 % (4.00-6.00) 8.37
(Technigque HPLC selon le DCCT/ NGSP )
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique 4,00 2 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Dizpéte mal équil jflibré - taux supérieur A 8,50 %. ‘
| A Hémoglobine “‘ﬂ‘ﬁ” (HbA1c) .
| 82 o e i s
| 1486 o s i 6.58
e M e eremE——————— —
ey ———
5.1
A3 e e VR .Zg—_f_g‘___'_;,(g _‘t___,'_:.._,ﬁ;f_ R M I e o
‘ 09-07-20 26-11-21 04-03-22
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Dr BOUTAYEB KHAIR HOUDA
Médecin Biologiste
438, Bd 6 Novembre C.D Casahlance
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Laboratoire d’Analyses . —
Medicales | ATORNIL acdal! O

Dr Houda BOUTAYEB KHAIR o o A Gula g 638 5 ) ¢3S
Médecin Biologiste t N D’r ( 73 E"*“ q F} ekl u;l.alullqs Agealiaia) Loub
Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca e 15 ',":, b o j Li: S T eliadl 1) Clall A Ay A

ologie | Hormonologie | Bacteriolt | Virelog | Oncologi | Parasitologic |._:!| vl e |“'.""r“"""'Pa‘ge'll‘/d,'

(i |

Préldvement du  : 04-03-2022 .
Code Patient : 1912050034 Mr Hassan MANSOQURI

Date de naissance : 06-05-1956 (65 ans)
N° du dossier : 2203040042

Médecin : Dr DRISS ABDELKARIM
Résultats Valeurs de référence Antécédents
HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS 1000i)

*| es valeurs de référence sont en fonction de I'4ge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de grossesse”

4.91 M/mm3 (4.30-5.76)

Heél |
Hémoglobine: R 14.8 g/dL (13.5-17.2)
Hématocrite : B 424 % (39.5-50.5)
86 fL (80-101)
TCMH : 30 pg (27-34)
349 g/dL (28.0-36.0)
6400 /mm3 (3 600-10 500)

Polynucléaires Neutrophiles : 50% Soit 3200 /mm3 (2000-7500)
Lymphocytes : 36% Soit 2304 /mm3 (1000-4000)
Monocytes : 12% Soit 768 /mm3 (1100
Polynucléaires Eosinophiles : 2% Soit 128 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0% Soit 0 /mm3 (0-150)

A T o (150 000450
P'“q“e‘%"’h%’i}m LA " 197 g 000)
Commentaire : Hémogramme normal.

VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)

5 mm

VS 1éere heure
11 mm

VS 2éme heure

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [ VS < (4ge+10)/2]

LABON
Dr BOUTAYER KHAIR'!!I-OUDA

. Médecin Biologiste
438, Bd 6 Novembre C.?) Casablanc;

/50 + gl - pLdagl 1l - clgenn Col (AN plas tia) J) (il (Ughos il  J15) ikl Ly p Ll g s 6 B AR 438 )

08 08 32 28 98 : ¢Sl - 06 66 31 42 57 - 05 22 55 69 49
.76l : 05 22 55 69 49/50 - 06 66 31 42 57 - Fax : 0808 32 28 98

438, Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil) 1" étage (en face Hammam El Fenne), Ben M’Sick - Casablanca
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Laboratoire d'Analyses Médicales Labonil ¢S el M) Jodl s
D Hiouda BOUTAYES KHAIR %J ' ya s 1 5 An 6),15 A .
Médecin Biologiste :._.&.' Al skt A
O .
FACTURE N° : 220002518 Casablanca le 04-03-2022
Code INPE : 093061141
Mr Hassan MANSOURI
Demande N° 2203040042 ,
Date de I'examen : 04-03-2022
Analyses :
Récapitulatif des analyses
| _CN _Analyse Val Clefs
PSA Prélévement sang adulte E17 E |
Créatinine B30 B i
Cholestérol HDL B50 B
1.DL calculé _ * B50 B
Iriglycérides B60 B
MDRD (Clairance créatinine estimée) ' B30 B
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0270 Hélicobacter pylori B180 B
ASAT (transaminase GOT) B50 B
ALAT (Transaminase GPT) _ B50 B
Gamma G.T. B50 B
Total des B : 850 o Q‘e
Total des E : 17 ‘?&,7

TOTAL DOSSIER : 950.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent cinquante dirhams

0BOB 32 28 98 : _-SUll - 05 22 55 69 49/50 : sl - pLaeJt ) — howsd oo 4 ol plam Jobin Jy Y1 ylhal (Ll Joall ¢ L2 ) 30 451 Ly A8 5 i) 6 gL 3415 438
438, Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil), 1er étage (En face Harmmam Fl Fenne) Ben M'Sick - Casablanca - Tél ; 05 22 55 69 49/50 - Fax : 0808:32 28 98
F-mail : labonilcasagmail.com - Patente N® : 37976748 - C.N.S.5. N* : 4075968 - IF 1 15256180 - ICE : 0001 16293000076




Docteur Driss ABDELKARIM

Médecine Générale
Ex. médecin Militaire v
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Diplomé en Echographie J
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