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

-

Conditions générales :

®  {e cadre réservé a 'adhérent doit #tre diment renseigné.

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

*  tavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation.

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

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de P'accident est a joindre a la feuille d4
50ins.

Pharmacie :

¥ ies vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnarfes.

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

® | a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre;
jointes a lordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
fa mutuelle.

Optique :

" Uor teur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Reéducalmm =

" imtente prEalaETle rensmgnée‘par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réédyca ; i
U Ws e 1 )
Pour | bgurs&ent, [a facturk et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de scins,
Dentaire} = . '

* En cafs ﬁc’.pr :othgg ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es!
obhga‘;on dnt I@bu: de traitément.

" a facéufg,dg:r. etrfr-;omte 3 |a feliille de soins pour toute demande de remboursement.

B |

La radlo-:aprés.soms est obhgafcnre en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

* la decf-arancm de’ maladi 3

chmmqge doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois,

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
C  Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement de

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abd seme Etage #

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N® w21-689762

_D._Autres

w

O maladie O pentaire DOptiqus
Cadre réservé a 'adhérent (e} i

N._ <
Matricule ;ooereen

(O Actif

Nom & Prénom :-

S é) f - Société | ;/} “/ k/

D AULTE oo Dgzsabets

O Plensicmnetei

Date de naissance ;-
Adresse Bererirss st b e b m
-
T], ¢ ot g Total des frais engages e Dhs
=
Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

Date de consunauon:r\/l,-r-- { ]/ o

Nom et pfeﬂom du malade : ks reche satiang sant susrenmt sarsetseens FOsA NSRS HD S LS LASRINE SR ERRS LRSS LRI
U Conjoint D Enfant

O Lui-méme

En cas d'accident préciser |8 CaUSes Bt CIFCOMSTANCES & i i i i s e s oo

Lien de parenté :

Nature de |la maladie @«

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 f'attention du

médecin conseil de |2 Mutuelle
J/

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

avoir pns connaj ce de la clause refgtive a la protection des données personnelles.

Fait a - ) PSRRI AT cR——
My €U v

Signature de i'adhérent(e)



| Dates des Natures des Nombre et Mont.ant dat.asﬂe Cacher. et szgnature du N
Actes Actes Ceafficient des Honoraires attestant le Paiement des
NP : |
Dents
Traitées Soins
CCEFFICIENT
- DES TRAVALIX
Cachet du Pharmacien H ’ —
ou du Fournisseur
e ————
MONTANTS
DES SOINS
N ———————
| : Y
24 DEBUT
s L 1 DEXECUTION
. «_:“ 4 i VDI PIRN. |
Montant iy '.‘,,‘ 2
das Hopgpaires e
r \
____________ 5 3B om A )
DEXECUTION |
! s
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE o
CCEFFICIENT E
DES TRAVAUX | J
E . - -
Cachet et signature Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires
—_——
. : MONTANTS | ‘i
DESSOINS | )
{Crea'uon rernon;. ad;oncuon} - S
............................ tonnel, Thirapeutue, necesssine & la profass
.................................................. O
) DATE DU g
DEVIS
—
VOLET ADHERENT .
DATE DE !
LUEXECUTION |
| O
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
) J
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne - CASABLANCA

Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :220800638

Casablanca le 26-08-2022

Mme BABA Khaddoujj

Date de lI'examen : 26-08-2022

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0242 Antibiogramme B60
0106 Cholestérol total B30
0241 Cytologie, culture, identification B90
3 0154 Ferritine B250
0118 Glycémie B30
E 0119 Hémoglobine glycosylée B100
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80
‘ 0134 Triglycérides B60
(I 0164 TSH us B250
LDL calculé BO
NON HDL calculé BO

.:’. TOTAL DOSSIER : 1288.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Total des B : 950

mille deux cent quatre-vingt-huit dirhams .
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
d_n_n_b.” ..JJ__n_l_\_n.“ J_l_n_'\.d

Laboratoire de Biologie Médicale

C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - EM.A

e S s cofrac
Dr. chhurp OU‘f\ZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N° 84177
Pharmacien Biologiste Portées disponibles

i sur www.cofrac,fr
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier . .
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine Seuls les résulzl::}1dentsﬁé§ .
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte EXAMENS p'r;: :ea svr::ic:;e‘ Kl:; | sont couverts
de Pharmacie Paris V MEDICAUX par l'acoréd

Mme BABA Khaddouijj

Dossier ouvert le : 26-08-2022

Prélevé le : 26-08-2022 a 09:48 Réf dossier: 22083407

Dr ABDELILAH BENNANI

Edité le : 26-08-2022
rY(:‘J 433 BD MOHAMMED V
0\ '\‘ CASABLANCA
SLY ) Page N°:1/5
E& A Q'Y\EL
W Valeurs références Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
24-03-2022
Glycémie a jeun A% 1.27 gL (0.74-1.09) 147
(Dosage enzymatique) 7.05 mmol/L (4.11-6.05)
* Antériorité : Glycémie a jeun (g/L)
f:o 1.17 1£7
0 —
or i Vi
o’& n,""& ﬂf’e‘b
24-03-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1C) ¢ 84 % 8.2
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))
Interprétation (NGSP/DCCT):
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique (selon ADA) : >ou= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)
Aspect du serum : Limpide
CENTRE DE BIOLOGEE DE CaSAB!
Dr Hicham OUAZZ ) |
Biologiste
394 , Bd Zerktoun: - Ca

Tél: 052227 ¢ rﬁl’“{j{f&%ié 313

Prelévement a domicile sur rendez-vous

394, IBd.Zerktouni - Besd. Le 'Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP : 093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
. . I II ‘:‘II < I .” ; e °

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

‘._"_bLG.;]] ._s—‘lJJ'” alda. s

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
Anclen interne et Attaché au C.H.U. de Montpeliier Portées dis‘::;"izes

SUr Wwww.,.co C..

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte Seuls les résultats entifiés

par le symbole [AC] sont couverts

de Pharmacie Paris V
;‘xl&.(:ﬁ par I'accréditation
Dossier : 22083407 Mme BABA Khaddouijj Page N°:2/5
Valeurs références Antériorités
24-03-2022
Cholestérol total 2.35 g/l (<2.00) 212
(Dosage colorimétrique enzymatique) 6.06 mmol/L (<5.16)
* Antériorité : Cholestéral total (g/)
10p.28 2.28 2.12 2.35
Or * . 4 . 4 —8
-10
o - i v
P X .Q"Lq o2 ;0%.
,,}() Qh‘ nh‘ n,b
04-02-2021
Cholestérol HDL 0.68 g/L (>0.50) 0.77
(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.75 mmol/L (>1.29)
Cholestérol non-HDL 1.67 gL
431 mmolL

(calculé (cholestérol total - cholestérol-HDL))

Valeur cible du cholestérol non-HDL est fonction du
risque cardiovasculaire (Exploration d'une anomalie
lipidique Revue de Biologie Médicale N°367 Juillet Aout

2022):
Risque faible : Non défini
Risque modéré (ex : diabéte) : <1.3glL
Risque élevé (ex : HTA): <1.0g/L
Risque trés élevé (ex : prévention <0.85g/L
secondaire):
CENTRE DE B AZZAN
am QUN
Dr Hic Biologisi®
L . i erktol
Prelevement a domicile sur rendez-vous ,:;",9,‘4 éﬁB; ;—: 26 - WQ{ Qua
8l 227 €

394, Ed. Zerktouni - Besd. Le .Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - [F:40110273 - ICE:001699292000019
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

s

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
Ancien interne et Aftaché au C.H.U. de Montpellier Portées disponibles

sur www.cofrac.fr

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte
de Pharmacie Paris V EXAMENS

Seuls les résultats identifiés
par le symbele [AC] sant couverts
par l'accréditation

| Dossier : 22083407 Mme BABA Khaddoujj Page N°:3/5
Valeurs références Antériorites
04-02-2021
Cholestérol LDL 1.39 g/L 1.31
(calculé selon la formule de Friedwald) 3.59 mmollL

Valeur cible du LDL est fonction du risque
cardiovasculaire (RCV/Table SCORE) (HAS 2017):

Risque faible : <19glL
Risque modéré (ex : diabéte) : <1.3glL
Risque élevé (ex : HTA): <1.0g/L
Risque trés élevé (ex : prévention secondaire): <0.7 g/L ’

e Antériorité : Cholestérol LDL (g/L)

10§ 27 1.31 1.39
ol & . .
-10
~ i i
P o &
,‘,0 G"" n'b
24-03-2022
Triglycérides 140 g/L (<1.50) 1.05
(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.58 mmol/L (<1.70)
* Antériorité : Triglycérides (g/L)
10h.95 1.02 1.05 1.40
] L 2 s * a2 d
-10
o o e g
® ¥ o? Sd
,_.’Q ﬁh nk nb-

7z AN1 TC

ag4  Bd ZerUDR!
. Tél: 052227 96 - Fa
394, Ed. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13

E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093007006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019

Prelevement a domicile sur rendez-vous
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratmre de Blologle Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

(0 s L’C'Jl 4}”
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Portées d‘sz‘;”'?‘es
D.U, de Fertilité Humaine de la Faculté de Medecine sur www.cofrac.ir
de Montpelier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte Seuls les résultats dentifiés
de Pharmacie Paris V EXAMENS * le symbole [AC] sont couverts

MEDICAUX par l'accréditation

s 0 . 4
Dossier : 22083407 Mme BABA Khaddoujj Page N°:4/5
Valeurs références Antériorités

Ferritine 55.3 ng/mL (11.0-180.0) )

(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)

li B'LAN EN DoleEN Echantillon sérigue _]

24-03-2022

TSHus 4.910 pUl/mL (0.270-4.200) 2.860

(Technique chimiluminescence)

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1er Trimestre 0,1a25

2émeTrimestre 02a3

3éme Trimestre 0,3a3

Endocrine society JCEM 2012, ATA 2011; ETA 2014

B .Dr.:@uazz

Prélévement @ domicile sur rendez-vous - Casablanca

304 Bd Zerktouni

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47 28/46% 0B 1| g8 5% 2052 22 27 49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A
gl Sl s
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste 2
ACCREDITATION N° 8-4177

Porées disponibles

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
sur www.cofrac.fr

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine

de Montpelliier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte Seuls les résultats identifiés
de Pharmacie Parls V EXAMENS le symbole [AG] sont couverts
par l'accréditation
MEDICAUX

Dossier : 22083407 Mme BABA Khaddoujj PageN°:5/5
Valeurs références Antériorités
BACTERIOLOGIE B

Examen cytobactériologique des Urines (ECBU)

Recueil : Au laboratoire.
Aspect : Limpide

Recherche biochimique:

pH: 6.0 (5.0-6.5)
Glucose: POSITIVE + +

Albumine: Négative

Examen cytologique
Leucocytes : <1 000 /mi (<10 000)
Hématies : <1 000 /ml (<1 000)
Cellules épithéliales : Rares
Cristaux: Absence
Cylindres : Absence
Eléments fongiques : Absence de Trichomonas ou de Levures
Examen direct : Pas vu de germes

Examen bactériologique
Cultures : En cours
Conclusion: En cours

Ce dossier a été imprimé en partiel

Prelevement a domicile sur rendez-vous }.'. - ;;:; 227
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