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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité 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
gue 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
soins.

Pharmacie :

ignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

[ Pour les médicaments san!

ture 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 Btre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe & 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 le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
-~y

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° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '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 /201J

MUPRAS

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

) Maladie (JDentaire ;

Cadre réservé a |'adhérent (e)
Société . .......... RA/M .........................................

Déclaration de Maladiew

M22- 00115(1 73l

(JOptique * DAutres

~

Matricule :

(O Actif

Nom & Prénom :.

Q/)QQB i 3.47'1 K Total des frais engagés :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /{g

Nom et prénom du malade Z....... .o

Lien de parente :

Nature de la maladie /]

Affection longue durée ou 6nique ‘O A OaLc Patho!?lgie :

En cas d'accident préciser |8s CAUSES BE CIFCONSEANGES & ..oooirrieiaiiiiin i

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

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c:’_?nmssance de la clause relative a la protection des données personnelles. 2
R0

Fait a: Lani A Le: &.A... D

Signature de I‘adherent[e] B snsasasenmanarzsm
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Angle Rues Lahcen EI i ¢ et Lavoisier (face Hopital 20 Aoiit) - Télo: 05 22 8622 86
05 22 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22-23 - Casablanca - Maroc
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CLINIQUE DES SPECIALITES ACHIFAA

CASABLANCA

Recu de caisse

Médecin : PR. KHATTABI WIAM

CONSULTATION
NE 22061613590082900 (2 /0

|
1 Numeéro Nom du patient Date
w admission ancaissement

‘1 22A08204 TOURBY BOUCHAIB / 16/06/2022
= 7
i Mode Références du pAiement Montant
| paiement Dhs
% Espece | 650.00
|

PAYANT Total 650.00

L
|
l
|
11 SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS




\n-,:I«Ruu Lahcen EIl Arjoune et Lavoisier (f: ce Hopital 20 Aodt) - Tél.: 05 22 8622 Reé
0522859220 (10 L.G.) - Fax : 05 2. 86 22.23) - Casablanca - Maroc

hifaa@menara.ma |

Ca bMuleJ‘G1Q£!(rLOL\_ * !

stoire GENELAB “Oum Rabii*
170622-071

RBY Bouchaib
- 01/26/1960

URGENCES 24/24 =saisus



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa" l

Docteur MoHamed BENAZZOUZ -

Pharmatien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/\Watsapp 0676845202 o
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siege R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

Casablanca , le 17/06/2022

FACTURE

Facture N° 170622-071 du 17/06/2022
MUPRAS Dr: CLINIQUE DES SPECIALISTES
ACHIFAA g
N°Bon de soin Mie
Patient Mr TOURBY Bouchaib
Analyses Valeur en B || Montant
Envoi 0 0,00
HEMOGRAMME :valeurs correspondantes a l'dge 80 88,00
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 33,00
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 110,00
Igk Totales 200 220,00
Sérologie des infections 8 ASPERGILLUS (faux®) 450 495,00
Total B : 860 946.00
APB 1,0 11,51
Total \ 957,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Neuf cept cinquante-sept dirhams 51 centimes™**




Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aoiit)
0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

F A C U R E

N° 202 202 849 / 2022 du 16/06/2022

: Entrée ! Sortie
Nom patient ~ TOURBY BOUCHAIB 16/06/2022 | 16/06/2022
e : = = — — et = : —_—
Prise en charge | PAYANTS
'Norhbre  Lettre Clé | Prix Unitaire | Montant
PRESTATIONS INTERNES
} -
CONSULTATION .00 C1 350.00 350.00
‘ Sous-Total 350.00
CONSOMMABLE 100 - y 300.00 300.00
Sous-Total 300.00
Total Frais Clinique : 650.00
Total général 650.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS
| | Espéces | ~ Total encaissé | Solde |
- Encaissements 650.00 | 650.00 0.00

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (fa¢e Hopital 20 Aoit) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 <daaiua

E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Gpt : 190780212119260735000196
I.F. : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N9 : 37908413 - ICE : 001743751000001




Laboratoire certifié par

SEMAC . IMANOR
S m Rablad” CERTIFICATION
N°®: MCI/CAAA04/2019 Dr. Mohamed BENAZZOUZ daes 3 gy § S Ul N°2017 CSMQ.04 : 01
NM 1SO 15189 Pharmacien Biologiste v ] o NM ISO 9001 : 2015
EEEN
Compte rendu d’analyses : (Mt TOURBY Bouchaib R
T A R M : =5 : . . INPEceseras : 093001394
Demandé par Dr : CLINIQUE DES SPECIALISTES ACHIFA | Dafe naissance:26/01/1960 INPE 5o : 097163968
Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (Face Hopital 20 Aout) Code Patient : 13-04682 IF : 51485800Q
MUPRAS Réf: 170622—071

Tél: 0522862286 Fax:0522862223
Casablanca

Dossier crééle  : 17/06/2022  Heure créatwn.
\_Patignt prélevé le: 17/06/2022  Heure Plvt  : 12.4& 15 min )

Edité le : 29/06/2022

Page: 1/2

ANALYSES D'

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fond
(Sysmex XN1000 )

Paramétre Accrédité sur "' XN 1000 "

Globules rouges : 4,88
Hémoglobine : 14,20
Hématocrite - 38,30
VGM z 78,50

TCMH - 29,10
CCMH : 37,10
DRW : 12,10

Globules blancs - 8300

Formule sanguine :
Neutrophiles : 73,3 %
Eosinophiles i 0 %
Basophiles g 0,1 %
Lymphocytes . 17,3 %
Monocytes é 93 %

Plaquettes : 162
Etude du frottis sur lame =

REMARQUE D -
COMMENTAIRE : g

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - N

MATOLOGIE

tion du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)

Valeurs Usuelles Antériorité

108/mm? (4,28-6) 5,13 (10/07/17)
g/dl (13-18) 14,60 (10/07/17)
% (39-49) 39,40 (10/07/17)
ud (78-98) 76,80 (10/07/17)
Pg (26-34) 28 (10/07/17)
g/L (31-36) 37 (10/07/17)
% (12-16)
mm? (4000 - 11000) 6980 (10/07/17)
6083,90 /mm?® (1400 - 7700) 3581,00 (10/07/17)
0,00 /mm?® (20-630) 140,00 (10/07/17)
8,30 /mm? (Inférieur 2 110) 28,00 (10/07/17)
1435,90 /mm?* (1000 - 4800) 2520,00 (10/07/17)
171,90 /mm? (180 -1000) 712,00 (10/07/17)

103/mm? (150 - 400 207 (10/07/17)

» FERTILIJE

il il e ] ol ] u;_ﬂ,mu_,suu.,,_hsm,.a..l.uh_x_m'l_C_HM

Bd. Oum Rabiaé - El Oulfa - (en face siége R.A.M) -

Résidehce Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30

INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».< - Patenls;% 35051078 : il - Fax. : 0522 93 10 61 : S

iyl -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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BILAN INFLAMMATOIRE E"

VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante

Premiére heure
(Westergreen / SRS 20/11 )

Interprétation :
18-30ans: < 10,7 mm/h

31-40ans: <11 mm/h
41-50ans:<13,2 mm/h
51-60ans: < 18,6 mm/h
Plus de 60 ans :< 20,2 mm /h

/OU RHUMATHOLOGIQUE

Valeurs Usuelles

A;ltériorité

3 (14/06/13)

Deuxiéme heure 21

NB : Aftitre indicatif ci dessus la VS 2éme heure

CRP: PROTEINE-C REACTIVE
(Immuno Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 )

2,11

m/h 7 (14/06/13)

( Inférieur a 8)

g/l

IgE Totales
(Tech. FIA sur Minividas )

ANALYSES D'IMMUNOL

GIE-SEROLOGIE

(5-150)

Sérologie des Infections & Aspergillus (Dépistage)

Ac anti-A fumigatus EIA Bio-rad 2 <2
Négatif

Ac anti-A fumigatus HAI Fumouze : <80
Négatif

Absence d'anticorps anti-Aspergillus fumigatus.

Une sérologie négative n'écarte pas le diagnostic d'une infection aspergillaire, a conffonter au contexte clinique et 4 controler a dist

d'une
infection récente.

VOIR RESULTAT CI-JOINT CERBA

Nous vous remercions de votre confiance et vous

A:B/P:N
V:i/L:

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUN

Valeurs Usuelles Antériorité

(Inférieura 5 )

( Inférieur a 80 )

cas de suspicion
o « D

ouhaitons un bon rétablissemént D4 ;
Dr. Mohamed BENAZZOUZ | . '}. | i

.

DLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIEY; FERTILIFE

ez ladl . "y las o pegg M o il r] Aal] . (i ) S
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siege R.A.M) -
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».= - Patente : 3504

bl ia plal) L i g \J
ouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
1078 : kel - Fax. : 05 2293 10 61 : Sl

Résidence A

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _u rl -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com



. . . Biologiste Responsable : Sylvie Cado

Biologistes Médicaux
. H. Belaouni A. Ganon Valeri M. Roussel A. Amara Petitjean
Cerba L. Verdurme S. Haim-Boukobza Samaan M. Perret I. Lanois
G s J-M. Costa P. Kleinfinger S| Schmit B. Roquebert F. Floch
M-M. Coude 1. Lacroix S)Trombert M. Valduga S. Mehlal Sedkaoui
S. Serero L. Lohmann DJTrost (Biologiste Généticien) S. Defasque S. Malard
TOURBY & /v 991101 /5 894101
Né(e) le 26.01.1960 Sexe : M
Dossier n° : 22Q0168218 LABM GENELAB DR M BENAZZOUZ

RESIDENCE ABOUAB OUM RABIAA IMM C

BD OUM RABIAA - EL OULFA
20200 CASABLANCA .
Transmis par LABM GENELAB DR M. BENAZZOUZ MAROG
Vos références : INMA1351308 / 170622071 09973 .
Enregistré le : 23.06.2022 Edité le : 28.06.2022
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

¢ SEROLOGIE DES INFECTIONS A ASPERGILLUS (dépistage) #
Prélévement : 17.06.2022 Sérum 10h 00

Ac anti-A fumigatus EIA Bio-rad Négatif
<2 UA/mI Seuil : 5

Ac anti-A fumigatus HAl Fumouze Négatif
<80 Seuil : 80

Absence d'anticorps anti-Aspergillus fumigatus.

Une sérologie négative n'écarte pas le diagnostic
infection aspergillaire, a confronter au contexte
et & contrdler & distance en cas de suspicion d'une
infection récente.

'une
inique

Laura Verdurme (01 34 40 20 20)

_Q)’ )

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).
Portée disponible sur www.cofrac.Ir
FXAMENS Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

n
Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements nt éliminés. Néanmoins, sauf opposition de votre part, ces résidus pourront élre conservés

afin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrdles qualité, directement ou aprés transfert & des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer & une telle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou & la demiére page pour les conditions de traitdment des données personnelles du patient.
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