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

Conditions générales

. e cadre réserveé a 'adhérent doit étre dument renseigneé

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

. La validité de la feuille de sc st limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopeédiques ains
jue pour tous les actes effectués en série

L}

En cas d’accident, une causes et circonstances de !'accident est 4 joindre ala feuille dq

aration precisant ies
soins
Pharmacie

gnettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennance

ur les médicame ans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
-

a facture ainsi gu' une copie des résultats des analyses cu du compte rendu {sous pl

ant [i‘{?n!n--; dowent etre|

ointes a '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
utuelle

Optigue

LU'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :
-

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le déebut des sances de
rééducations

5 P v 1 » " . foil
Pour le remboursement, la fac t le calendrier des séan ctuees sont a joindre a |a feuilie de soins

Dentaire :

[ i ¥ " :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

bligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe a |la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. 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 ie meédecin prescripteur et renaouvelée tous les 6
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4] Réclamation @mupras.com *
0 Prise en charge pec@mupras.c
0 Adhésion et ck angement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS . . ect de la loi n” 09-08 rela b la prote P ’ hysiques a I'égard du tra t des don
) caractere personne

-215/2019

inn CNDP N° - A-A

catinn

Autori

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales 28 . A
de Roval Aw Maroc h [

O Maladie

Déclaration de Maladie

NY w21-694406

U pentaire 'Optique
Cadre réservé a I'adhérent (e} —— - —— e

*‘)3 l? Societé R P‘ H
T] Pensionné(e) E:,:I Autre
DBonAREA.. Ines
Date de naissance 2? l Q ! l'qqé .
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Nature de la maladie : IL A ‘)( ( ¢
En cas d'accident préciser les causes et circonstances
€ su la rait un caractere confidentiel, communiguer les renseignement ous plconfidentiel a I'attention du
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avoir pris connajssance de la clause relative a |a protection des données personnelles
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Pharmacien Biologiste

Dipléme de la Faculté de Paris

H. LAZRAG

Pharmacien Biologiste
Dipléamé de la Faculté de Reims

Casablanca le 5 juillet 2022

d-l-o-|-=|| g dwudall Galadl)l g o
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Madame BOUARFA INES

FACTURE N° |11795

J-J.}..J',—l-ﬂ.d

Analyses

Numerauon formu]e sanguine

Urée
Glycémie (a jein),

Cholestérol Total
Triglycérides

Ferritine

Transaminases : TGO TGP
Gamma -G.T.

Protéine C réactive

Thyreostimuline TSH us (cobas)
VITAMINE D totale (cobas)

Wwwwwww www wi

80
30
30
30
60

250

100
50

100 :

250 |

450 { Total : B 1430

Sang

Pc

Prélévements :

1,5

Prélevement a domicile

30

Dh

TOTAL DOSSIER

1 750,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Sept Cent Cinquante Dirhams

Jall andl plfg—a g,l .55
20070 ol dl Sl
55, Av. Moulay Hassan 1er
Casablanca 20070 —

Tél.:0522278657 /271970 « Fax: 052226 02 47 -

L.F : 40300165 + INPE : 093000065 + Domiciliation Bancaire

E-mail : drlazraghicham@gmail.com

» Patente : 35500316
SGMB Agence ‘A’ - 84, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74

« CNSS5: 1519753 - ICE: 001745097000034
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Réf. 441-2-01

/Destinataire g i) Ju-).dl\

Date : 15/07/2022 ool
. Nom et Prénom : BOUARFA INES
Heure : 09:12:11 asludl Adresse : LOT BELLA MADINA 4 N 30 ROUTE MAKKA CALIFORNIE
CASABLANCA
Identifiant de 1’assuré " 172594812 Dl e gall Ly yos
. 2 2 . -
Identifiant du demandeur * BK297986 @ Glhll Cialia Cay jai
= 3 i 2 2 - ‘ -
Type du dossier DEMANDE D' IND&MNITé MALADIE aldi g i
Nombre de picces 1 @l gl e
Date d’arrét de travail 25-06-2022 dasll e il gil) 7 )5
Madame, Monsieur, PR YN AT
N vons bien r : 3 _ 4 o
ous avons b en requ \{otre demande et elle sera Llad o adla) sty oS0k Ulag ol
transmise au service competent. P |
Nous vous souhaitons un prompt rétablissement et une bonne reprise de votre travail
N.B. : Le paiement de vos prestations est conditionné par I'exactitude des informations L aall e glaadl daay Jad ye oS0y ol olal 855"
communiquées
(1) - N® d’immatriculation a la CNSS ou a la caisse étrangére o goall plail leald Gl caalia S 13 2 g e A il 68 - (]')
(2) - N® CNI ou n® de carte de séjour ou n® de passeport si le demandeur n’est pas assujetti au it Allall Calia IS 13 il §lga 8 5 AEY) Ay Ay FLrrye- &-(2)
régime CNSS ' gl i) puali
g guall plail pus
Les traitements des données & caractére personnel sont conformes & la loi 09-08 relative 4 la Lalal¥1 Loy Bl 08-09 §yEl ClnGl Wk oad ) ALl i3 Slhedl Talles o5
protection des personnes physiques a I"égard des traitements des données a caractére personnel. v_,;_.;n c__).hli Guld Cldaaall dadlea slad il
Pour plus d'informations : s glaall e 3 jall
merci de visiter notre site Web WWW.CNss.ma g I Undga B b5 (o>
ou le portail des assurés www.cnss.ma/Portail/ el Oaall Ay IV A 1
ou I"application mobile Ma CNSS gl Gydas i
ou appeler notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 Al e U-l'ﬁ" cuaalls Juasyt Ji'
ou contacter notre centre d'appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333 / 080 200 7200 ALY e anall i Juai¥) S e Juad)l i
Fax / o< Tél/ <iagh Ville / &gaall Adresse / &)yl Agence / 48y
0522418051 06088906 16/17 CASABLANCA Place du temple Immeuble E pres du complexe med v MAARIF

Indice de révision 04 _09.03.2016



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI

H.LAZRAQ

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims

Tel: 0522271970 / 052227 86 57

Fax : 0522260247

E mail : drlazraghicham(@gmail.com

Adresse © 55 Avenue Moulay HASSAN ler
20070 CASABLANCA

Dossier ouvert le : 05/07/22

Edition du : 05/07/22

Madame BOUARFA INES

Docteur NAJOUA GHAZAL

Réf - 226179 216557

Page : |
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE ( sur Compteur SYSMEX XS100i )
Normales
(Femme Adulte)
NUMERATION GLOBULAIRE
LEUCOCYTES 8 260 / mms 4000 - 10000
HEMATIES 4,66 M / mms 3,8-54
HEMOGLOBINE 13,2 g/dl 12,5-15,5
* HEMATOCRITE 35,5 % 37-47
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
* VOLUME GLOBULAIRE (V.GM)) 76,2 fl 82-98
CHARGE (T.C.M.H.) 28,3 pg 27-32
¥ CONCENTRATION (C.GM.H.) 37,2 g/dl 32-36
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES 54,1 % soit 4469 /mms 1800 - 7500
LYMPHOCYTES 34,6 % soit 2858 /mms 1500 - 4500
MONOCYTES 8,6 % soit 710 /mms < 1000
P. EOSINOPHILES 2.1 %  soit 173 /mms 40 - 800
P. BASOPHILES 0,6 %  soit 50 /mms <200
PLAQUETTES 278 10.3/mm3 150 - 400
BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 3'11)
Normales
UREE 0,17 g/l 0.15-045
Soit 2,83 mmol/l 25-175
GLYCEMIE (4 jefin) 0,82 g/l N : < 1,10 Diabéte> 1,26
Soit 4.6 mmol/l 42-6,1
LABORATOIRE ARMES Signé : S

IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS :

1519753 - INPE : 093000065



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

b

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 05222786 57

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax : 0522260247

H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler

20070 CASABLANCA
Dossier ouvert le : 05/07/22 Madame BOUARFA INES
Docteur NAJOUA GHAZAL
Edition du : 05/07/22 Réf :22G179 216557
Page : 2
Compte Rendu d'Analyses
CHOLESTEROL TOTAL g 1,41 g/l <2
Soit : 3,64 mmol/l <516

Selon les recommandations de 'AMBM et de 'AMACAR

TRIGLYCERIDES : 0,92 gl 0,6-1,5
Soit : 1,05 mmol/l 0,7-1,7

BIOCHIMIE SANGUINE (sur automate VlDAS)

Normales
FERRITINE : 30,66 ng/ml 9-159
(Technique ELFA - Biomerieux / Vidas)
Changement de la technique a partir du 16/05/22
BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 311)
TRANSAMINASES
SGOT (ASAT 4 37°) : 24 Ui <29
SGPT (ALAT a37°¢) 2 20 18111 <35
Normales
GAMMA -GT (GGT a 37°%) : 20 um 7-32
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
PROTEINE C REACTIVE (CRP) : 0,7 mg/l <6
(Technique Turbidimetrigue)
HORMONOLOGIE
THYREOSTIMULINE (TSH ultrasensible) : 2,050 pU/ml 0,27-42

(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas ¢ 411)
Changement de la technique & partir du 14/09/09

LABORATOIRE ARMES Signé : .
IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 0522278657

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax:0522260247

H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham(@gmail.com

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler

20070 CASABLANCA
Dossier ouvert le : 05/07/22 Madame BOUARFA INES
Docteur NAJOUA GHAZAL
Edition du : 05/07/22 Rréf - 226179 216557
Page: 3
Compte Rendu d'Analyses
IMMUNOCHIMIE
Normales

VITAMINE D totale - 20,5 ng/ml

(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas ¢ 411)
Changement de la technique i partir du 20/06/11

Valeurs usuelles

- Valeurs souhaitables pour les adultes : > 30 ng/ml

- Statut vitaminigue considéré insuffisant 2 10a 30 ng/ml
- Etat carentiel : < 10 ng/ml

- Un potentiel effet toxique évoqué pour : > 100 ng/ml

A confronter aux données cliniques et thérapeutiques

LABORATOIRE ARMES Signe :
IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065



