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

»

. *

Conditions générales :

=  Le cadre réserveé & l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment a nature de la maladie.
* Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments 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 & 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
Optique :

=  L'ordonnance du médg
Rééducation :

= |'entente préalable

=  Pour le remboursg l facture et JelGal
Dentaire :
=  En cas de pro

obligatoire ava

= | afacture doit

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

mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation . contact@mupras.com

(=]

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

@ caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

—_—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

8 UMaladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

Ne M21- 070064

Uoptique /1 N9 %Z/D Autres

Tel. %]L{O./ﬁquf- Total des fraig =Tyl 1= 1o L= PP Dhs

Cadre réservé au Médecin e — 2

Cachet du médecin : A

"

. s

. " W — h
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

M

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

avoir pris gonnaissa de la clause relative & la protection des données personnelles. _ i
Fait & \%wﬁfa‘g&\m ..... PP B TR N A
Signature de l'adhérent(e) : ....... PRSPPI sy om0
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Important : .-, -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF.
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Docteur a,
Fatima zahra RAGBAOUI b, el il aokals

. Lauréate de la féculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
- Ancien médecin intarﬁa- a I'h&pital Moﬁamed 5 Casablanca

- Diplomée de la faculté de médecine de casablanca en Diabétologie
- Medecin agrée pour delivrer de€ certificats médicaux afin D'obtenir
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Docteur -
Fatima zahra RAGBAOUI *

- Lauréate de la faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

- Ancien médecin interne 3 'hépital Mohamed 5 Casablanca

- Diplomée de la faculté de médecine de casablanca en Diabétologie

- Medecin agrée pour delivrer des certificats médicaux afin D'obtenir Lo 28] guli ylsso! Jal (ys daall 513 9 53 dad yo s -
les permis de conduire Alall dady e guaall
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7 Bl OANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
PRTEIE Analyses n?ig'?;:z:
e T e

-
u.uJ_.uU:g S 1 W R I P

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

CASABLANCA le: 14/05/2022 ‘

FACTUREN® 1718/22

Médecin Docteur RAGBAOUI FATIMA ZAHRA

Nom du patient MME BOURHABI LEILA |
Date de prélevement 13/05/2022 |
Examens - NFS- HBAIC- HDL- LDL- TRI- CHOLT- TSH- VITD3- CRP

Cotation B 1170

Montant 1 320,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE TROIS CENT VINGT DIRHAMS

RC: 490291 -- IF: 48585054 -- CNSS: 2428499 -- ICE: 002739846000044 -- INPE: 093063840

C
i A G 3 yasala J11 judusi
Andalous lll, Jasmine Office 3 Prélé ts & domicite sie ROV (AL Gallatt (Boriowls -
2 étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca " eve?eings 2278 13 07 glaacd! Hlad) - B ) 98w ga (6-7iSlad
Email: contact@bioandalous.ma
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B IOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

e 2y S 6. Analyses médicales

Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées
’ Biologie de la reproduction

Médecin Biologiste
Dipldmée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Prélévement du : 13/0 MME BOURHABI LEILA
S B AR 171111 1 Banouat

Prescripteur: Docteur RAGBAOUI FATIMA ZAHRA

Page: 1/3
HEMATOCYTCOLOGIE
. (Sur Automate Horiba Pentra C60+)
NB: Lex veleurs de réference sont éditées en function de 1'age, du sexe,
de 1l'état physiologique du patient, et 1l'age de grossesse
MERATION SANGUINE Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS. ... vevinnnnnenn. 6 400 /mm? 4 000 & 10 500
GLOBULES ROUGES. .+t verennnnnenns 3,85 M/mm? 3,8 45,4
HEMOGLOBINE : . s vs v sossss oot 11,7 g/dL 11,5 a 17,0 g/dL
HEMATOCRITE i vvvvs v s v s s s 00T, « 35,7 % 34,0 & 53,0 %
VBM s siie s6i s nn v n oo o S 93,0 n? 76,0 & 96,0 p?
11004,/ ORI JR. 30,4 pg 24,0 & 34,0 pg
COMB...conve s v « SO, & < v 32,8 g/dL 31,0 & 36,0 g/dL
FO LE LEUCOCYTAIR
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 54,1 %
Soit 3 462 /mm? 1 400 a 7 700
POLYNUCLEAIRES EOQOSINOPHILES..... 4,2 )
Soit 269 /mm? 0 & 550 /mm?
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,4 %
Soit 26 /mm? 0 a 100
LYMPHOCYTE S i« s 46 sioiaiorermmime « = v s o 34,5 %
Soit 2 208 /mmn® 1 000 & 4 800
MONOCYTES. . . « <« 4« 4 oo S R 6,8 %
Soit 435 /mam ? 200 a 1 000
PLAQUETTES
NUMEration. . vu'vieenuennnnennns 189 1032 /mm? 150 & 450 10*/mm?
VPM(volume plaguettaire moyen).. 8,2 T 7,0 a 13,0 fL
Laboratoire d'analyses
médicales
Tél.:. 052278 13 07
Andalous lll, Jasmine Office 3 Prélaveinents & dorilcile siiF ROV (A Gallatt 3ipewls I putani
2™ étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca Tél: 052278 13 07 eliac bl It - 5y g5 g3 (6-7 oSt

Email: contact@bioandalous.ma -
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

e ) SO

Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Dipldmée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Prélevement du

e [T [T

Prescripteur: Docteur RAGBAOUI FATIMA ZAHRA

Analyses médicales
Analyses spécialisées
Biologie de la reproduction

MME BOURHABI LEILA

Dossier N° 22E152

Page: 2/3

IOCHIMIE SANGUINE

(Sur Automate INDIKO PLUS)

CHOLESTEROL TOTAL. .........000.on..:

Interprétation:
< & 20 ans 1,20 - 1,85 g/1
< a 2,00 g/1

: < & 2,20 g/1

20 a4 40 ans :

> a 40 ans

CHOLESTEROL HDL. ...... 0008 « . . ...

(Technique enzymatique (dosage direct)

TRIGLYCERIDES. .. ... i e
NB: Résultat sous reserve de respect de
Régime normo-lipidique durant les 2

2,68 g/l *) 1,50 a 2,00 g/1
0,76 g/1 > 0,40 g/1

1,96 mmol/1 < 1,03 mmol/1

0,93 g/l < 1,50 g/l

1,06 mmol/1 < 1,71 mmol/1

jeun d'au moins 12h.

jours précédent le prélévement

Andalous lll, Jasmine Office 3 i .
2 étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca Tél: 052278 1307
Email: contact@bioandalous.ma #

NB: Risque de pancréatite aigué si TG = ou > 5 g/L (ou 5,6 mmol/L)

CHOLESTEROL LDL. ... ... 00 tbeseus...s 1,74 g/l t¥) <1.50 g/1
4,49 mmol/1 2,84 a 3,87 mmol/l
C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 2,5 mg/1 < 5,00 mg/1

(Technique : Immunoturbidimétrie)

HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -

(Technique HPLC sur Automate BIORAD D10)

US
gIOANDRS Layses
‘bakNO'attni‘ca\e 3‘07

16l 0522 -

HBAIC cible

HEMOGLOBINE GLYQUEE HBA1C

Résultat 5,0 %

Profil du patient

Sujet non diabétique 4 a6 %

inf 4 6,5 %

20 & 42 mmol/mol

Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques 48 mmol/mol

oraux

Prélévements a micile sur RDV

(P Gallal) (Fpasls A1 utuni
slacd! Hladl - 3 98w ga (6-7 oS el

| 1
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
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Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Prélevement du : 13/05/2022 a 09:

R [T T

Prescripteur: Docteur RAGBAOUI FATIMA ZAHRA

Diabéte de type 2 traité par 1l'insuline

Patients avec

Patients avec antécédents cardio-vasculaires

Diabéte de type 1

Femme diabetique enceinte ou envisageant de 1'dtre

insuffisance rénale chronigue

Analyses médicales
Analyses spécialisées
Biologie de la reproduction

MME BOURHABI LEILA
Dossier N° 22E152

Page: 3/3
inf a 7 % 53 mmol/mol
inf 4 7,5 % 58 mmol/mol
inf &4 8 % 64 mmol{ ol
inf &8 7 % 53 mmol/mol
inf a 6,5 % 48 mmol/mol

NB: Afin de standariser 1l'expression du résultat de 1'HBALIC ,de nouvelles recommandations

préconisent le rendu en double unités ,mmol/mol (IFCC) et en pourcentage (NGSP).

HORMONES SANG

TSH ultrasensible

(Technigue : ELFA - VIDAS Biomérieux)

> 7 pUI/ml Hypothyroidie

0.25 - 5 wUI/ml: Euthyroidie

< 0.15 pUI/ml: Hyperthyroidie
remarque:

chez le nouveau-né,

pUI/ml 0,25 a 5,00 pUI/ml

on observe une augmentation physiologique de la TSH

VITAMINES
(Sur Automates VIDAS BIOMERIEUX)
VITAMINE D : D2 + D3..............: 19,20 ng/ml
(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux) '
Interpretation: US
/L g\ oAND ana\yses
Carence vitaminique D < 10 LabO'atgd"ca\es 3 01
Insuffisance vitaminique D 10 & 30 27
1617052
Taux recommandés H 30 70
Possible intorication vitaminique D : > 150

Andalous Ill, Jasmine Office 3
2 étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca

Prélévements a
Tél: 0

Total de pages: 3
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Email: contact@bioandalous.ma




