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Conditions générales : "
s Le cadre réservé a l'adhérent dit étre dament renseigné.

s Le cadre réservé au médecin dor &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

L] Ea validité dé la fatille de soins est limitée a 3 mois 8 compter e Igémmiére consultation.

s Lkntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiplés, parodantie orthodontie, prothéses dentaires, -pmthéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= '&n cas d'accideit, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
shjins. \

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 Biologié :

\a  La facture ainsi qu ‘me copie des pésultats.des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pourtoute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. ;

Optique : V5

i= L'ordonnance du mgdecin presgripteur-et la facmr'e de l‘clpumen sont. a joindne a la feuille de soins.

l}eeducatlon > : - jr -

= L'entente préalable renseignée par-le_médecin pmschpteur'—sat emgée avant le début des séances de
rééducations.
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable rengeigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s 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

| mois. ‘

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
0  Prise en charge
Ok Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le resp3ct de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - 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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Déclaration de Maladie »
N2 M21- (080528

() Optique () Autres

MUPRAS

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

() Maladie () Dentaire

Cadremervé a I'adhérent (e)
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En cas d'accident préciser 1S CAUSES L CIPCONSEANCES : ......covveeeeeeieeeeieereereressseeesesssssseeessseseseseseensnnesesns

-

I\u'aturé de la maladie.:......................

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Autorisgtion CN

>
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de Ia clause relative a la protection des données personnelles.
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Cardensiel® 5 mg ‘
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Co u més pelliculés sécables B/:

PPV: 58,10 DH
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Dr. MOHAMED MEHDI ALAOUI 3.!.1-." ‘,5..\44.“ Aee .3

SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX Ol | g Bl (D 5al (B o liatis)
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CABINET DE CONSULTATION & EXPI.ORA'"ONS CARDIO-VASCULAIRES
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* Electrocardiogramme ¢+ Echocardiographie Doppler * MAPA ¢ Holter-ECG ¢+ Epreuve d'effort

Dr. MOHAMED MEHDI ALAOUI (Solall (Sigal) La>we .
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CABINET DE CONSULTATION & EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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* Electrocardiogramme ¢ Echocardwgraphle Doppler* MAPA ¢ Holter-ECG * Epreuve d’effort

Dr. MOHAMED MEHDI ALAOUI Sl (Siged! e .
SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX Ol i) gl o 5al B uoliatis)
Casablanca, le 13-}4”’.3{1(( + R es a5l

%Nl&lé
WO\E\

N ES

; f
UCQé ) Ql-Q_G ‘:w S

\0(9 Qn(’u\__sz SCVVW Sox Gvo b
C\ © T

Lot. Moulay Thami, N° 141 Bd HH24 - Appt 6 -1er étage (Rond point George) El Oulfa - Casablanca
s liadd) Il - Aal gl (zaga yle) Jo¥1) Galladl 6 a5l 141 @3, aleidl $ W ge
0522013434 - Urgences: 061650 8274



LABORATOIRE
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Shoual! il 35S
Docteur Rabab ESSAYADE

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca

2208030018 - Mme Zahra BADRE

. aubll Ol aillanall pisp
GESY | ABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE

DU Assurance Qualité en Biologie
Médicale de |"université PARIS V
DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
contre les Infections Nosocomiales

04-05-2022

Urée 0.47 gL (0.10-0.50) 0.52
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 7.83 mmol/L (1.67-8.33)
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04-05-2022

Créatinine 10.5 mg/L (3.0-11.0) 1.0
(Dosage cinétique — Roche Diagnostics Cobas) 92.9 pmol/L (26.6-97.4)

130 13.00 Créatinine
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Demande validée par :Dr. R.Essayade

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un prompt rétablissement

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie -

-

), & P Page 5 / Sl“

B - - g™
4 s < "~

¥ .
Ll ~ * -

Mycologie -

Spermiologie

Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N° 1, Ter étage, Farah Salam, El ouffa-*Casablanca

Tél : 0522 93 9503 / GSM : 06 62 503 305 - Tél / Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002
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G | ABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE

al,_ua.ﬂgl.)_) 3_)‘9:543' DU Assurance Qualité en Biologie
Docteur Rabab ESSAYADE Médicale de l'université PARIS V
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte

Dipldmée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales

2208030018 - Mme Zahra BADRE

HEMOSTASE

Taux de prothrombine (Patient sous traitement anti-coagulant)

Traitement : SINTROM
Posologie : J1:1/2CP;J2:1CP
04-05-2022
Témoin 13 sec 13
Malade : 32.4 sec 29.6
[ Taux de prothrombine 27 % 30
(Chronométrique STAGO — START 4)
Sujet sans traitement : 70—100%
Sujet sous AVK : 25-35%
( I.N.R "International Normalised Ratio" 3.28 2.92

Interprétations:

€S

—Chirurgie a haut risque thrombotique

~Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires
—-Prophylaxie des embolies systémiques 2<INR<3
—-Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde, fibrillation
auriculaire, valve aortique

Prothése valvulaire mécanique (haut risque) 2,5 <INR < 3,5
Thrombose associée a des antiphospholipides 3<INR<45
Risque hémorragique INR > 5
5.84
INR "l,\t'ér tional Normalised Ratio"
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Teneur des aliments en Vitamine K en pg/100ml (AFSSAPS)
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Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, ler étage, Farah Salam, El oulfa - Casablanca
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QL‘LHGJ‘ G-:JL.!) 3)3:‘54-“ DU Assurance Qualité en Biologie
Docteur Rabab ESSAYADE Médicale de |'université PARIS V
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
Dipldmée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales
Dossier ouvert le : 03-08-2022 Mme BADRE Zahra -
Préléevement effectué a : 09:10 Né(e) le : 01-01-1934 (88 ans)
Edition du : 03-08-2022 Dossier N° : 2208030018

Prescripteur : Dr Mohamed Mehdi ALAOUI

DRAEERR A

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XS-1000i)
“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient(e)
et du terme de grossesse" o

: ‘ S 04-05-2022
Hématies : 4.83 M/mm3 (3.84-5.40) 4.63
(Hémoglobine : 13.56 g/dL (11.8-16.0) 14.0
Hématocrite : 41.3 % (35.0-45.0) 41.2
VGM : 86 fL (80-97) 89
TCMH : 28 pg (28-34) 30
CCMH : 32.7 g/dL (31.0-37.0) 34.0
[ Leucocytes : 9040 /mm3 (3 800-10 000) 9720
Polynucléaires Neutrophiles : 66.1 % 74
Soit: 5975 /mm3 (2 000-7 000) 6911
Lymphocytes : 23.3 % 17.1
Soit: 2106 /mm3 (1070-4 100) 1662
Monocytes : 91 % 9.9
Soit: 823 /mm3 (200-800) 962
Polynucléaires Eosinophiles : 1.2 % 15
Soit: 108 /mm3 (0-600) 146
Polynucléaires Basophiles : 03 % 0.4
Soit: 27 /mm3 (0-150) 39
( Plaquettes : 328 000 /mm3 (177 000-379 000) 369 000
Conclusion : Cytologie vérifiée sur frottis.
0 ) ‘
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Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, 1er étage, Farah Salam, El oulfa - Casablanca ‘
Tél : 0522 93 9503 / GSM : 06 62 503 305 -Tél / Fax : 05 22 93 95 01
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Gae [ ABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE
J‘zbﬁ:' G,’L.D 3_)_9:5-\." DU Assurance Qualité en Biologie
Docteur Rabab ESSAYADE Médicale de |'université PARIS V
Médecin Spécidliste en Biologie Médicale DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales

FACTURE N : 220800016
INPE : 093061372

Casablanca le 03-08-2022
‘ Mme Zahra BADRE

Date de l'examen : 03-08-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin Ell.5 E
Créatinine B30 B
| Potassium B30 B
(- [Urée B30 B
INumeration Formule Sanguine NFS B8O D
sous traitement B40 B

Total des B : 210
TOTAL DOSSIER : 240.00DH

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

NB : Le laboratoire ne peut en aucun cas modifier ia date de la facture. De ce fait, priere de
respecter le délai de dépdt de vos dossiers médicaux auprés des organismes d'assurance.
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