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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A [I.RE POUR

ACTIVER L& REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

L -

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit &tre diment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivént étre obiigamwrerr'wm jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettgs'une faicture-de 1@pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie : N

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses.pdu compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute/demandes@e-remboursement
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses gu radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle -
. o
Optique : { J
. L'ordonnance du médeciryprescriptedret.la facturg de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Réeéducation :
» L'entente préalable renseignée par Te-amédecin /prescripteur est exigée avant le début des séances
rééducations
N Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
. En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es'
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a |a 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 ¢
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o 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 caractére personnel
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¥ Maladie ! O Denta‘q;

MUPRAS .

Mutuelle de Prévovance
& d"Actions Sociales
de Roval Air Maroc

Cadre réservé a I'adhérent (e

WOPRIRA:....- =, . ST - ¥ "M x; 1
E] Actif

Nom & Prénom :

Pensionné(e) O Autre ;s

RASOWLARNA OV v\A4

Date de naissance : °2'5 [DLf //\ﬁlé;‘o
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______________________________________________________ VoA A M SR

0664618 .. ASD £AMBAC 5 IH0.

Adresse *

Total des frais engagé

FETAR A 1810

Cadre réservé au Médecin

pr.

Cachet du médecin : sour Appt 1
76, a
iy 3 31 24 80

Mot/ 1T 0
Nom et prénom du malade : ;\ l—fﬁjou'qepﬁ F;L;ﬁ & Age
1 de parenté - mgme O Lonj

Lie o]
Nature de la maladie : L ----- L?@’CB/\—( ————— s /ﬂ'b‘} dv/%w

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Date de consultation :

M
J Enfan

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'att
médecin conseil de la Mutuelle

.- .

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la cl se relative a la protection des données personnelles,

Fait 3 ;- YAE2LAOMA VML Le : =4 Y- /o 12.2.
Signature de I'adhérent(e) :- '\




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

IM des Honoraires

e praticien 1 éciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la 1 e
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Dr. Nezha MARGAOUI MAKHTOUM
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3,Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 20718371

Analyses éffectuées le: 18/07/2022

POWE G o i 6 & w 5 % sownwiennies » o : Mme HAJOUARDA FATIHA

Sur préscription du: Dr MARGAOUI EP M-KHTOUM
Code.,esverenenannasat 00033148 | RN WA 00 OO
Organisme....c.ovsse0t

Bilan:

NFS PQ CHO HDL LDL TRIGL TGO TGP GGT
GLY HBA1C IONO UREE CREAT AUR FERRI VITD ZINC

Cotation : (B 1750 )

Montant Net : 2370.00 Dhs | %

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE TROIS CENT SOIXANTE DIX Dhs 00 Cts



. Docteur N. MARGAOUI

Ep. MAKHTOUM

MEDECIN GENERALISTE

MEDECIN DU TRAVAIL
Diplémée de la Faculté

de Médecine - Rennes - FRANCE

76, Bd. Yacoub El Mansour
Appt. N°1 - Mohammedia
Tél.: 05233124 80
Fax : 0523 303001
E-mail : drezha@yahoo.fr
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HEMATOLOGIE ' BILAN HEPATIQUE CHIMIE
ﬁ NFS compléte + plaquette Q Bilirubine totale =4 lonogramme sg
Q vs Q Bilirubine conjuguée &) Urée sg
QO Groupe sg + Rh. =X Transaminases &F Créatinine
O COOMBS indirect O CPK &X Ac. Urique.
O B HCG plasmatique 4 LDH > O Protéines totales
quantitativ O Amylasémie “,:;{"' O Electrophorése des proteines
Q Triple Test(B.HCG..AFP.  (&X'GGT “ : O Fer Sérique
UE3) a Phosphasaté,sd(lcalmes . | X Ferritine
O CRP O Transferrine
SEROLOGIE BILAN GLUClDlQUE ":«_ HORMONOLOGIE
O TPHA-VDRL-IF <G<glycémie a jeun O FSH aj3 ducycle
Q HIV QO glycémie Postprandiale 0 LH aj3 ducycle
O Sérodiagnostic Rubéole Q épreuve Hypergl. Provoquée | O Prolactine
O Sérodiagnostic Toxoplasmose | O (O’Sullivan) O Oestradiol
O Ac antichlamiydia (IgG-IgM) | & Hb glacoylée O Progestérone a j22 du cycle
O Mycoplasma Hominis Q cycle glycémique O DHEA sulfate
Q Anti Hbs O Testostérone
O Anti Hbe X "Anc O TSH ultra sensible
O Anti Hbe s Q 13
O Hbs Ag Q 17 OHP
O AC anti-phospholoipides
BILAN LIPIDIQUE MARQUEURS SANGUINS AUTRES
E{ Cholestérol total + Esterift¢- | (1 Foeto a proteine O Caryotype
B HDL Cholestérol + LDL Q CA125 O ECBU
L¥ Triglycérides O CAl15.3 @ Protéinurie de 24h
O Lipides totaux a ACE O Bactériologie du Col utérin
O HCG O (listéria, mycoplasme, chlamiydia
Q Proteines C & S FCV de dépistage
0O Compléments C3 & C4 i Vit D3.
HEMOSTASE Autres analyses o ? a1
oW . -p8
QTS O Spermogramme o VEAw PRee> "y
Q TCK _ O Spermocytogramme _aed e 1® '_1\.\.;"";%4\31"0
Q TP (aux de Prothrombine) |Q Spermoculture ol \0ov?
Q Antithrombine III Q Test de migration et de sélection tia gymatozoides
O Fibrinogene O PSA totale
Q PDF




Mohammed AMARA

Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.)
Spécialités : Biochimie - Hématologie
Immunologie - Bactériologie - Mycologie

il Ml Sl s

LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Prélévement du : 18/07/2022 Heure : 09:15 S ——— S
Edition du 18/07/2022 ' Référence 20718T2371 du: 1807/2022
|
Code Patient 00033148 Mme HAJOUARDA FATIHA |
Matricule AR TR R AR AT | Meecin: D, MARGAOUI EP M-KHTOUM
HEMATOLOGIE
AITtETEdents
“Analyses Résultats Normes
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges....... . u e & 2 4.1 M/l (3.8458) 4.0(11/04/22)
Hemoglobine, s wwwwees v s v o smeas s s § 12.9 g/di (11.52418.5) 13.6(11/04/22)
Hématocrite ...........coivuvvans 37 % (35247) 39(11/04/22)
VilGoM vu e wwmpmasvs s s swmssss sl 90 fl (85 2 100) 98(11/04/22)
TCaMil. s s nmnensssiss bmidmeenl 31 pg (27 232) 34(11/04/22)
ColCoM. He o wowivtararavars s 5 4 & wsscssa § ¢ & : 35 % (32 236) 35(11/04/22)
Globuleés blatitSqoesssaamummsrss s 6100 Jul (4.000211.000) 6100(11/04/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 58 % 51(11/04/22)
Sodtewnas s 3538 ul (2000 & 7500) 51(11/04/22)
Lymphocytes. .veieniiiininnnnnn, : 31 % 40(11/04/22)
S0ity e v s s il 1891 /ul (1500 & 4000) 40(11/04/22)
Monocytes ......cocevcnnarnnenel 8 % 8(11/04/22)
803E vews 5 5 5wl 488 Jul (200 & 800) 8(11/04/22)
Polynucléaires Eosinophiles....: 3 % 1(11/04/22)
- {oi I LSRRI : 183 Jul (<a400) 1(11/04/22)
Polynucléaires Basophiles......: 0 % 0(11/04/22)
BOLE ccin v 00 v : 0 /ul (< 400) 0(11/04/22)
PLOUOCERS . oo v s 2 556 667664545 o mme : 217.000 ful 150.000/450.00082 . 000 (11/04/22)

0y,

\\_/’

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax - 0523.30.43.20



Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste

.. o v *e .
Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) Ad..-:'w I uw b) LA'C | M
&

Spécialités : Biochimie - Hématologie

Immunologie - Bactériologie - Mycologie LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Prélévement du: 18/07/2022

Heure : 09:15 | e ’ ' N
Edition du 1 18/07/2022 Référence 20718T2371 du: 18/07/202ﬂ
Code Patient 00033148 Mme HAJOUARDA FATIHA
: L
Watriculs - | LU OB | édocin: OF. MARGAOUI EP M-KHTOUM |
BIOCHIMTE ' .
EXAMEN DE SANG
AMtéTEdETtE
Analyses Reésultats Normes
GlyClmi. .. vovsreunnnononnonnns 4 1.06 a/l (0.70 2 1.10) 1.11(26/04/22)
Urée...covvene teeasea cereeaes . 3 0.27 g/l (0.15 2 0.45)
Créatinine.....eveveeeascceeens : 9.5 mg/! (6.0212.0)
Hémoglobine glyquée........ ... : 6.0 % (4.036.5) 6.2(26/04/22)
SodiumM..vevecenensoscnsronnnenes : 142 mEq/! (135 2 145) 143(11/04/22)
Potassium.....ovovvverensronenns : 4.0 mEq/| (352a5.4) 4.8(11/04/22)
ChlOore....ceasssesssssossesannacs ) 103 mEq/l (97 a111) 99(11/04/22)
CaAlCiUM...verrrosnssssnonoennas - 89 mg/| (802 110) 89(11/04/22)
Magnésium sérique......... ... : 17 mg/| (16 & 25) 20(11/04/22)
Acide urique..... ST B B B N e 3 36 mg/| (15a70)
Cholestérol total.........cccnns 3 2.40 all (1.50 4 2.00) 2.40(27/12/21)
Cholesterol H.D.L...... D H 0.74 g/l (>20.40) 0.84(27/12/21)
Cholestérol LDL..... TiiTil : i.55 g/t (<1.980) 1.41(27/12/21)
TriglycéridesS...ceeeeeecesronss : 0.53 all (0.50 & 1.50) 0.93(09/09/21)
Transaminases - SGOT......... ie 3 20 Uyl (<a45) 28(28/09/20)
= SEPT: siaiieems s i B 19 UI/' (<2a50) 27(28/09/20)
Gamma G Tewooeae ¢ @ 9 wwersmime s s o s 15 uI/I (64 50)
VITAMINE 25(OH) et 25(OH)D3.... : 45 ng/ml 65(11/04/22)
Normes :
< 10 Carence
10 - 29 Insuffisant
30 - 100 Suffisant
> 100 Toxicité
MARQUEURS
FERRITINE .o s wmns I : 87 ng/ml 213(11/04/22)

Normales en ng/ml
Homme adulte : 20 & 495
Femme avant 50 ans : 10 & 225
Femme apres 50 ans : 15 a 425
Enfant 5 7 a 140

3. Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20



Mohammed AMARA
Pharmacien Blolugwfe . E ] , T ( | | ’ ; [ ’

D:p/ome de I'Université g Bruxelles (U g ) u i,

Spécialités - > Biochimie - Hema.fofog, LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALE‘

[m.'mmolog:e - Bactér ‘iologie - Mycologie

Prélévement du: 7 8/07/2022

Heure - 09:15 -
Edition dy : 22/07/2022 Référence 207 18123 71 du: 18/07/2022
Code Patient 00033148 Mme HAJOUARDA FATIHA
Matricule z
”ﬂﬂﬂm mﬂlﬂ”ﬂ Mlllm m” Médecin: Dr MARGAOUI EP M-KHT OuM

COMPTE RENDU IABORATOIRE CERBA FRANCE

Zinc

Hmol /1 N: 11.0 0 24,0
mg/1 N: 0.72 3 1.57

=3
~J .
>y

Voir interprétation €N annexe

3, Bd Mohammed v (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.; 0523.30.40 20 =. -



‘ . . Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux

Biologistes Généticiens
r L g A. Amara Petitjean A. Ganon L. Lohmann S. Schmit D. Trost
L erna H. Belaouni S. Haim-Boukobza S. Malard S. Serero
T - J-M. Costa P. Kleinfinger S. Mehlal Sedkaoui S. Trombert
M-M. Coude I. Lacroix M. Perret M. Valduga
S. Defasque l. Lanois M. Roussel A. Valeri
F. Floch A. Legrand S. Samaan L. Verdurme
B. Visseaux
HAJOUARDA
FATIHA G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 28.04.1960 Sexe : F
Dossier n° : 22Q0558683 LABM AMARA
MONSIEUR MOHAMMED AMARA
3 BOULEVARD MOHAMMED V
20650 MOHAMMEDIA
Transmis par LABM AMARA MAROC
Vos références : INMA1339556 / 20718371 09417
Enregistré le : 20.07.2022 Edité le : 21.07.2022
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
® ZINC (Absorption atomique) #
Prélevement : 18.07.2022 Sérum 0%h 15
11,3 pmolfl N: 11,04 24,0 (29.12.21:9,9)
0,74 mg/l N:0,72a1,57 (29.12.21 : 0,65)

Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins,
afin d'étre ulilisés 4 des fins de recherches scientifiques ou de controles qualite, directemnent ou aprés transfert 4 des tiers, dans le strict re

Fabienne Floc'h (01 34 40 20 20)

<

-

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

11
sauf opposition de volre part, ces résidus pourront élre coriserves
spect du secret médical. Vous pouvez vous opposer a une telle

utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou 4 la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d activités 'Les Bathunes” - 9531q Saint Ouen I'Aumdne - France - ENREGISTREMENT N°95.0 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX - 01 34 40 21 20




