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Jéclaration de Maladie

ReP49- 0043704

D

générales :

re réserve & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

dre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
lidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

nte préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
pour tous les actas effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
ns.

acie :

s 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 : .

a 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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

gducation :

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 3 la feuille de soins.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(J Maladie (JDentaire O Optique OAutres
C
adre r'eservmp al eZherent (e) - v(
Matricule :........... 2 @ e T < FETRC R, SociBté : ........... K' ...... ﬂl ..........................................

O Actif
N g .
Nom & Prénom : \5“%}-—#&4 LZ ............ Pl/\-S\'\ﬁ'

Date de Naissance :................... //]'-//LQ{L B_S{ ...............................................

L

Date de consultation : 09 e P Lﬂfg LD.C"DLQ 7
# L‘\ t\ LC\Oi .............. Aged 9 C

Nom et prénom du malade :. Pﬁ""lz L‘I’L{ .................
O cConjoint

Lien de parenté : (J Luirméme
Nature de la maladie : ‘b\‘\b ....... éll}é‘e &15\‘_‘;(11\11 .-"ff.\'..\‘hﬁ.ﬁ‘.‘\x_,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du-médecin :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conn g ce de Ia ause relative a la protection des données personnelles,

Faita:
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Actes Actes Coeffigizat * | des*onoraires attestant le Paiement des Actes
R | Ei eyt - | | Important :
- 5’% 7777777 (>¢; ™ e ’\d(s Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le §
v i (] R s A ‘
) D | Nat i i
: ~e¢~@% g é/ T SOINS DENTAIRES | _ °"° | " " deS | Ceefficient
M e \ O \ \ raitées | Soins |
‘ Em—T—y | J |
| —
B 1 ‘ ‘ CCEFFICIENT
A EXECUTION DES ORDONNANCES ; DES TRAVAUX
T Pha.t‘rn’ﬂgi.?ff N Date Montant de la Facture !
ou du Fourmsﬁequ’\_"\ ‘
ol 22 270 I £ 75 R o
, : MONTANTS |
DES SOINS {
.................................. J : | ]
5 ' DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) | | DEXECUTION |
Cachet et signature du Désignation des Montant i 1 =
: : Date c g : |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ! : ?
: 9/@, 3[ T R S VT T h— 2655 FO.0M..... ) f FIN '
P 9 L i ?Z ............................. \ .............................................. ; ' | D'EXECUTION
""""""""""""""""""""""" ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
........................................................................... ESES DENTAIRES MASTICATOIRE ‘ -
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires y
..................... MONTANTS |
..................... DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
p
DATE DU 3
DEVIS i
DATE DE ;’ |
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DR. CARIOU BELQADI Joélle

| 99 (a1l 9IS 5,958 T
ENDOCRINOLOGIE METABOLISME

| AAAD Al o) pel 2 dualals |
Lauréate de la Faculté de PARIS 1

oyl dalt A4S Ao o5

N\‘_ BO U LOW (J\Qj ‘Q‘D Casablahca, le : 3.0 f Q 3} ;%)

& , - oV
A032 CLUPHAGE Soo | = A, &iv: @
V] vox& Teter 15 =5 Aeplvan L Ljew

’ S { B B

_ L ¢ E W );
fgw NAnon

3@ E\i\ SOK DW= Bcio -\Pété
NFGo% 3 A A wide - Qoo e

:;LM"{"” : TS £

S o A

ZARAN

chRA .

Pl\l;ff}LRN'\‘?l Nzl‘,l o N(!@ 1\‘ 1L O! F‘F‘\.E "' EIE: I:ID }"]
FABLAN g 1

ar :
94, Pue’ Cadi f\f" 5S B{J H Anzare ;
Tél - (572 2 ]

Lawll 14l 20100 = s, laall — SUll Gl (o) __,L, FERTRR I R B IR I S I 1Y
052299 26 53 — 05 22 23 84 84 — 05 22 98 14 67 : sl gll

119, Bd. BIR ANZARANE - Résidence RAMZI - Porte B 2éme Etage - Maarif - 20100 CASABLANCA
Tél: 0522 23 84 84 - 05 22 98 14 67 - 05 22 99 26 53 - E-mail : carjoujoelle@yahoo.fr - ICE : 001634169000021




Nom / Prénom : Bou Low™ Eﬁ‘j\{a

# Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
O RAl
O Phénotype Rhésus
(O Coombs Indirect
() Coombs direct

4 Hématologie/infectiologie
(O NFS
O Plaguette
O Electrophorése de I'hémoglobine
) Réticulocytes
VS
O CRP
D Procalcitonine

# Bilan d'hémostase
oTP
D INR
O TCK
O Fibrinogene
O D-Dimeres
# Bilan lipidique
(O Cholesterol total
4 O Cholésterol HDL
| S Cholésterol LDL
R Triglycérides

# Bilan glycémique

| M@ Glycémie a jeun
(O Hyperglycémie provoquée
W Hemoolobine glyquée
4 Bilan martial

O Fer sérique

O CTF

B Ferritine P

O Transferrine &7
“ytres

|

BILAN BIOLOGIQUE
Le: 15990?521?(&0\

{
Agei 19354

Sexe:M[] F4
4 lonogramme sanguin # Examen des urines
O Na+ *O ECBU
O K+ () ATB gramme
O - . O Test de grossesse
O Calcium 4 Bilan hormonal

() Réserve Alcaline
) Phosphore

O Magnésium |
) Magnésium érythrocytair
) Proteines
O Acide urique

% lonogramme urinaire
O Diurése
O Na+
O K+
O Ck
2 Calcium
(D Phosphore
O Urée

# Fonction rénale
O Urée
O Créatinine
O Clairance de la creatinine
O Protéinurie des 24nh

4 Fonction hépatique
SAT

pancréatique

“.§ ALAT

Ao & Phosphatase alcalin
Gamma GT

'Lro (Bilirubine libre et cofjuguée

< 5§ Nucléotidase

= O Amylase

O Lipase

7 Electrophorese des protéines

O Prolactine
O FSH

O (Estradiol
(O BHCG

O T3

OT4

O TSHus

@ Sérologie et immunologie
2 VDRL
) TPHA
) Hepatite A
) Hépatite B:
(D Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
D Anticorps Anti Hbc
O Anticorps Anti Hbs
) Anticorps Anti Hbe
O Hépatite C
D ASLO

@ Examen des selles
) Coprologie
™ Parasitologie

4 Divers
= PSA
) Phosphatase acide
) Vitamine D
D CPK
O Troponines
O BNP
2 Pro BNP

A

e



Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane| 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 052299 46 63/05 222582 05 Fax : 0522 98 09 11

ICE : 001748386000083
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

« IF:01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 29-03-2022

Mme Fatiha BOULOUIZ

FACTURE N° 2203291110
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0119 Heémoglobine glycosylée B100 B
PS Prélevement sang E25 E
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO E
0154 Ferritine B250 B
Chalestérol Total , B30 B
0118 (Glycémie ' B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0141 \Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B

Total de B : 620

—

‘J TOTAL DOSSIER 855.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent cinguante-cing dirhams quatre-vingts centimes
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LABORATOIRE BIR ANZARANE Oyl ytn yiiina
+ BIOLOGIE MEDICALE dcdall S

Prescripteur - Dr JOELLE LUCIENNE CARIOU BELQADI
Réf : 2203291110
Dossier ouvert le : 29-03-2022 13:37

Edité le : 30-03-2022

Mme BOULOUIZ Fatiha

Compte Rendu d'Analyse

Page1/2
Laboratoire certifié AFNOR SO 9001:2015 N°2 020/85901
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
20-12-2021
Glycémie a jeun: 1.02 gL (0.70-1.10) 1.35
(Soit:) 566 mmolL  (3.89-6.11)
Glycémie a jeun:
31
28
24
i
15 1.04 1.14 1.19 41;28 _,135 102
3'5 04 SEE -t | e -— _F
08-09-15 09-02-14 06-02-17 29-11-18 20-12-21 29-03-22
20-12-2021
HbA1c (HPLC): 59 % (4.0-6.5) 6.3
(Arkray)
soit: 41 mmol/mol (20-48) 45
ie HoA1c (HPLC):
121
113
10.4
94
87
gl ,
14-0940 111330 080915 090216 25-10-16 _ 291598 201721 39~ )
20-12-2021
Cholestérol total: 1.61 g/l (<2.00) 1.74
416 mmolL  (<5.17)
20-12-2021
Triglycérides 090 gL (0.40-1.50) 1.36
1.03 mmol/L (0.46-1.71)
Dv N. Baay

Biologistes Responsables : ’ 3"’“":’}*"‘@'}#’”“
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901
- Dr. N. BAA] ST ArRae

4

/’

72299 46 63 /0522 25 8205/ 06 618077 96 - Fax : 052298 09 11

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : j
labobiranzarane.com

Site Wel




LABORATOIRE BIR ANZARANE

+ BIOLOGIE MEDICALE

D123 i s

dcdat! O At

Mme BOULOUIZ Fatiha
Réf : 2203291110

Page2/2
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
20-12-2021
Transaminases SGOT (ASAT): 27 UL (<37) 49
20-12-2021
Transaminases GPT (ALAT): 29 UL (<37) 61
Transaminases GPT (ALAT):
1200 1
105.7 ]
?1.4
77.1 4
62.9 1 _ Jé‘!.()l)
484 1 As00— T
o T T T S— e 2900
140714 11 0615 08-09-15 090216 25-10-16  29-11-18  20-12-21 290322
Gamma G.T: 15 UIL (7-32)
PROTEINES SPECIFIQUES
20-12-2021
Ferritine : 63.9 ug/l (20.0-200.0) 16.9
Fin du compte rendu
|
|
Biologistes Responsables : \ Or N. Baaf

- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]J

Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 4522 99 46 63 / 0522 25 82 05

Site Weh' : labobiranzarane.com

Dossier \alidé par :

/06 618077 96-Fax:05229809 11
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