Déclaration de Maladie
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' i D - O optiqué 0
®  Lecadre réservé i I'adhérent doit atre diment renseigné Maladie Dentaire Optique Autres
. ; " ; " ) Cadrer érent (e)
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie (
P 5 2 3 aa g i B i o acs L ]
®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule : / " Societé
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif en ionneé(e) \ 0] Autre ; Y SEETL R
i i - i " ) e( C ~
extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ains . f t ,SM/) %N
P p = P Nom & Prénom : oeedeemmbdemb d AL ) { S 5 D] WO a/b " [
gue pour tous les actes effectués en série
*  £ncas d'accident, une déciaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d Date de naissance =
soins. Ade’SSE e T
PharmaC§E STSTEIeY T T TP T e
*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. g %I_{
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Dhs

Radiologie et Biologie :

] ) h Cadre réservé au Médecin
. La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o "
~
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -J‘.. b
) . : . : Cachet du médecin :
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de "‘r:"
1
la mutuelle q' L
J
Optique : <
*  {ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 jeindre a la feuille de soins. :'__’— Date de consultation : - e
Rééducation : g Nom et prénom Hu malade : - Age:--
- ' = . "
Uentente preéalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des seéances de zZ u g ¥ £l _—
. o Lien de parenté Lui-méme O Conjoint O Enfant
reéducations. = -
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Natiire de/la maladie; shmmisuaainatismrpst g
4 © ; 2
Dentaire : © En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
£
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es =] X : 2 et
-~ Dans le cas ol !a maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. é medecin conseil de la Mutuelle
- - -
La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement .
- . ) ) . . Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. R .
avoir pris connaissance d e a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: AT STR—_ | [ 1 R L 3 vmmsin onsssissss fnemnssmmen
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
maois. J
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect 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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Identifiant de la famille Ailad) iy 23| TEMSAMANI MOHAMMED L LARBI
6 RUE DU ROUSSILLON QU DES HOPITAUX CASA
N° dimmatriculation: 192216516 CASABLANCA 2036 |

Reglement du mois : 05/2022 ‘
Mode de paiement  : Virement

A

Informations : HENC Y PN
|
3 ; \
PO ) g e el sl [ bl Laall gigs iy jlaall flia CoR el &
Référence accuséde | Date de 3 : Montantdela | J !
vouentite i Actes ?rmntnnns de soins | dépense }Montant nmPchrsé
AMANI MOHAMMEDL LARBI | ’ P
~ 077183265 28022022 | CSC  |MR BENCHEKROUN 300,00 250,00 | 1,00 1,00 250,00 237,50
DRISS
077183265 == 28/022022 | KE  {MR BENCHEKROUN $00,00 650,00 | 1,00 1,00 650,00 617,50
DRISS
077183265 ~1=28/02/2022 | PH___| CIE ANOUAL $9,00 $9.00 | 1,00 |__100 | 8900 | L 455
pm———— " 4 [t
077183266 | 220032022 | CG  |MME BENCHEKROUN 0,00 0,00 | 1,00 1,00 0,00 .00
NADIA
077183266 | 22032022 |PHN |PHARMACIE 120,20 12020 | 1,00 1,00 120,20 00
ALBOUDOUR
077183266 22/03/2022 PH PHARMACIE 56,90 35,00 1,00 1,00° 35,00
|~ — JALBOUDOUR -~ —t—————f———— | al—
102358409 M 070042022 | CG  |MME BENCHEKROUN 0,00 0,00 | 1,00 1,00 0,00
NADIA
U/ 1omssa0 Lo oo | o PHARMACIE 150,20 75,00 | 1,00 1,00 75,10
ALBOUDOUR
102358409 == 071042022 | B LABORATOIRE 840,00 1,10 1000 L 100 | 100100
T —— e
T |TOUZAM =
102358410 | 14042022 | CG  |MME BENCHEKROUN 0,00 000 | 1,00 1,00 0,00
NADIA
102358410 14/04/2022 PHN PHARMACIE . 111,00 111,00 1,00 1,00 111,00
ALBOUDOUR :
102358410 14/0472022 | PH  |PHARMACIE 248,10 199,30 | 1,00 1,00 199,80
ALBOUDOUR
Total remboursé pour LARBI
|4 r r
Total général remboursé

Sauf erreur ou omission
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Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma
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Rvad dAano
Oncolo{:.ia Clinic (V\ Lagl<GIU ALY

ﬂ?/ﬂ 9/2057%

Pr.A. Acharki § W

Onco-Radiothérapeute

Dr. 0. Alami
Onco-Radiothérapeute

Dr. H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute

Pr.A. Benider
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr. S. Sahraoui

Onco-Radiothérapeute i
TPA: Lundi AM / Jeudi AM %

Pr. N. Benchakroun
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr. Z. Bouchbika

Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Dr. S. Mouafik
Onco-Radiothérapeute

Dr. C. Lahmamssi
Onco-Radiothérapeute

EPYC

450,55 § \\\ﬁ""i\\\\\

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux ExtenqN | 611180011260690" |

Tél: 052286 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www. alﬁ [
GSM:06 620954 15-0662 09 54 26
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Pr. A. Acharki i

Onco-Radiothérapeute R \l\ L G’}O(
S A

Dr. O.Alami
Onco-Radiothérapeute

ST - Ve

Dr. H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute N

Pr.A. Benider @& ‘
Onco-Radiothérapeute L

TPA: Mardi AM / Vendredi AM ) Q)\_OJ/‘
Er. S. Sahraoui — M -

nco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Pr.N. Benchakroun
nco-Radiothérapeute

| PA: Mardi AM / Vendredi AM

r. Z. Bouchbika

nco-Radiothérapeute
PA: Lundi AM / Jeudi AM

r.S. Mouafik
nco-Radiothérapeute

Dr. C. Lahmamssi
Onco-Radiothérapeute

X a7
N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél : 0522 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com
GSM:06 620954 15-06 6209 54 26
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iy

Date de I'examen : 07-04-2022

k4

afag

Qualité

U Ja0Uald | ULANI

Specialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinigue - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction
Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

. P el e
e T E

FACTURE N° :220407057

Casablanca le 07-04-2022

M Mohamed Larbi TEMSAMANI

INPE : 093060911

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Total des B : 910
TOTAL DOSSIER : 840 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quarante dirhams

La Qualité est notre souci permanent
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA

f Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70
0153 Cortisol B250
0111 Créatinine B30
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0216 Numération formule B80
0143 Phosphatases alcalines B50
0149 Troponine B250
0182 Urée B30
0205 Clearances de la créatinine B50

Tél: 0522 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S5.S N° 1126748 - ICE: 001613723000036




Dr Jaouad TOUZANI

] ® a
| | .
.'ﬁ% = g’é LABORATOIRE Specialiste en : Parasitologie - Mycologie
|\ ® TO z ! Bacteériologie - Virologie Clinique - Immunologie
\ i i ,vg : A N a%Q Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
‘ e A B I S 1SO 9001 Biologie de la Reproduction
Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité
AFNOR CERTIFICATION

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémeé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

|
|
Code Patient 160518022 Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France
NN —

‘ Prélévement du : 07-04-2022 M TEMSAMANI Mohamed Larbi
| au labo a 13:39 Prescripteur :

Demande N° : 220407057

Edition : 14-04-2022

| HEMATO-CYTOLOGIE ]
,‘ HEMOGRAMME _(Automate : Sysmex XN-550) |

| “Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de l'4ge, du sexe et de I'état physiologique du

patient(e)"
4 S s K > s 1. B A - . w_oa_ea&
‘Hématies : i Mk e e 3,53 M/mm3 (4,00-5,65) 3,42
Hémoglobine : 10,8 g/dL (12,5-17,2) 10,7
Hématocrite : 324 % (37,0-49,0) 31,1
VGM : 92 fL (80-101) 91
31 pg (27-34) 31
33,3 g/dL (31,0-37,0) 34,4 =
s 3330 /mm3 (3 600-10 500) 2410
Polynucléaires Neutrophiles 70,9 % ' 51,1
r Soit: 2361 /mm3 (2 000-7 500) 1232
Lymphocytes : 13,2 % 34,4
Soit: 440 /mm3 " (>1000) 829
Monocytes : 135 % 12,9
Soit; 450 Ymm3 (100-1 100) 3n
Polynuciéaires Eosinophiles : 2,1 % 0,8
Soit; ' 70 /mm3 (0-600) 19
Polynucléaires Basophiles : 03 % 0,8
Soit; 10 /mm3 (0-100) 19
Blastes : 0 % (<0) 0
P[aquettes_‘ adi i e 152000 /mm3 (160 000-370 000) 126 000
VPM : 9 fL (7-11) 9
nNne ag ??gﬂ ‘:al
30 ¥ any ‘g
& F I3 5
) £98 :‘::-il\,-"p
INV 20O d10jeI0qR-|
|
| —_ :
' La Qualité est notre souci permanent Page : 1/5
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hépital 20 Adut ) - CASABLANCA ’
[ Tél. 0522865000 /0522 86 5001 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°- 1 126748 - ICE: 001613723000036
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LABORATOIRE
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| Ouvert 24/24H et 7/73

afag

Qualité
AFNOR CERTIFICATION

Dr Jaouad TOUZANI
Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Référence : 220407057

M TEMS AMANI Mohamed umutﬂheur Qualité Certifié Iso Afnor France

o P E———

BIOCHIMIE SANGUINE H
03-03-2022
Urée 0,30 g/L (0,10-0,50) 0,26
(Dosage enzymatique — Roche ) 5,00 mmol/L (1,67-8,33)
I‘A"ltérior?é : Urée (g/L)!
1
0_5}’-31 ........... P D31 __ . O . 026 ______ 0.30
B AR s m e —— s S
"3 52 4% 3 —f'lr
g ke > v \ i
Ny N o g g °‘
ot e\ o o & s
03-03-2022
Créatinine 8,8 mg/L (<13,0) 9,6
{Méthode Jaffé compensée - Roche ) 77,9  umol/L (<115,1)
";’Tte_l'lult: Créaﬁnfne (mg/L)
10075 4 9.4 8.5 8.9 9.6 8.8
0f +— * - - * —»
-100 *
> > > o o @
\'\,"\’L \»"'\? o \e"'\ \6"\ o
e 7 o® g o’ "
03-03-2022
Clairance de la créatinine par MDRD 91 mUL/min/1.73m2 (>60) 83
(Clairance estimée selon la formule MDRD) .
Interprétation des résultats selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
- Pas d'insuffisance rénale : > ou = 60 mL/min
~ Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mU/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
— Insuffisance rénale terminale : < & 15 mLU/min
03-03-2022
Transaminases GPT (ALAT) 9 UL (10-40) 9

(Technique enzymatique 4 37°, Roche )

* Antériorité ; Transaminases GPT (ALAT) (UI/L)|

100
}3?

La Qualité est notre souci permanen
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hépitaux ( en face de I'hopital 20 Adut ) -

|| Tél.: 0522 86 50 00/ 05 22 86 50 01 - Fax: 05 2286 5020 -Em
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°; 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 00161372300003AR

T"age :2/5
CASABLANCA
ail: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www laboratoire-touzani.ma
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M TEMSAMANI Mohamed Lal‘bl.. Aug_ﬂil.:l’ Qualité__(:grtiﬁé Iso Afnor France

LABORATOIRE

* TOUZANI

— 20 ACU0T —

afag

Qualite
AFNOR CERTIFICATION

Dr Jaouad TOUZANI
Specialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hépitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Universiteé Paris V

Phosphatase alcaline (PAL)
(Dosage enzymatique — Roche )

» Antéricrité : Phosphatase alcaline (PAL) (UI/L)

200

Référence : 220407057
03-03-2022
Transaminases GOT (ASAT) 18 UIL (10-38) 17
(Technique enzymatique a 37°, Roche)
Fmtériorité : Transaminases GOT (ASAT) (UIA)|
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Gamma G.T (GGT) 14 UIL (8-60) 19
(Dosage enzymatique — Roche )
® Antériorité : Gamma G.T (GGT) (UI/L) |
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Référence : 220407057 M TEMSAMANI Mohamed Larbi "t Qualité Certiié lso Afnor France
03-03-2022
Bilirubine totale 3,69 mg/L (3,00-10,00) 3,93
1 (Diazoréaction spéciale — Roche ) 6,27 umol/L (5,10-17,00)
 Antériorité : Bilirubine totale (mg/L)|
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Bilirubine conjuguée (directe) 1,23 mg/L (1,00-3,00) 1,35
(Diazoréaction — Roche ) 2,09 pmol/lL (1,70-5,10)
* Antériorité : Blhrublne conjuguee ( d:recte) (mg/_l;)j
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Bilirubine libre (Indirecte) - 2,46 mg/L (2,00-9,00) ’ 2,58
(Calcutée ) 4,18 pmol/L (3,40-15,30)
' Mterlc;me 'Bihrublne hbre (lndlrede) (rng/L)'
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Troponine lc <0,10 ng/mL (<0,30) <0,10

(Technique ECLIA — Roche )

Interprétation:

Seuil décisionnel selon les recommandations ACC/ESC et IFCC :
entre 0,16 et 0,30 zone d'imprécision
> 0,30 (CV 10%) lnfarctus du myocarde

NB: Toute valeur de Tmponrne < 0.30 ng/ml associée & un ECG négatif et a une douleur thoracrque de moins de 6
heures doit étre confirmée par un second prélévement 4 heures plus tard pour exclure un diagnostic d'lDM.
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Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Référence : 220407057 M TEMSAMANI Mohamed Larbi
[———— s . [ _=;_ b iy
l BILAN ENDOCRINIEN
Cortisol a 12H 160,1 nmol/L
(Technique ECLIA - Roche)) 58 g/l

Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZANI
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