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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux E
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ‘lm..’j
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
»0INsS

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

o Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe [

Radiologie et Biologie : |

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des d'].i‘l\"-.l"- ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a ['ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

» Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
a mutuelle

Optique |

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de {'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins .

Rééducation :

. LU'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de!
rééducations ’

- 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-ge-soins es;
obligatoire avantls-début-ge-traitemunt i

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

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les (ws
mois |
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.con

o Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

s donnee

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

11TTDT ~ Deciaration de vialadie
MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Rovyal Awr Maroc

N% w21-729155

% E| .
U Maladie U pentaire
——— Cadre réservé a l'adhérent {e) —pp—
Matricule it /s Société :
() Actif (] Ppensionnéle) ( Autre

Nom & Prénom :

RemBantn ﬁ(é
Date de naissance OL 0 2’ 4%{4—

ot dalf Gl ‘me \«r véwz

. t\»’} NMAR :
Tél ng 2’ ‘7)0 32 L\ Total de

Cadre réservé au Médecin _—

Cachet du médecin :

) Ul < X VA o Age 3 A

r X p—
\3 Lui- mpme J Enfan

En cas d'accident préciser les causes-et-cireonstances -

Nom et prénom du malade
Lien de parenté

Nature de la maladie :

ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumguer les re

nseignements sous pleonfidentie

n conseil de la Mutuelle

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris connaissance de la clause relative a 162_
Faita: Yoo PSS
Signature de l'adhérent(e) «

la prmwrmn des données pe mnnvlim

e DN




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des | Nombre et | Montant détaillé Catlb@%;wgg% du Médecin
Actes Actes Ceefficient | des Honoraires | ap(’;{;,., intArPmsqéligdes Actes
g L; ! 79/ e PN ¢

YL UL S o B A A
....... , e | - c
A bl |
EXECUTION DES onoommmce’s"»;,k | o
Date Mnnta\;\ib:ﬁ B | k |
a et i i A
|
B
W 7803220 T /155(0::. - qp/ .
SRS LRl B o
€ WAV t{j oz 'f— e T .
S 50 ANALYSES - RADIOGRAPHIES p R s | | |
[ ome | O (W e | v . -

RTINSy Yo P P n—

7 * 41| e ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

LTSRN P o M V2 S } R AR st
/ : H
_ AUXILIAIRES MEDICAUX ' = L 5533412 | 214338! Dty SHEES
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé } D - ﬁ, S G
du Particien Soins AM PC 1M IV des Honoraires | 000 ¢

j - [Création, remont, adjonction] -

| E— . 1 DATE DI
VIS
—  VOLET ADHERENT ¥ S —— - —

* |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'EXE

|




Dr. Driss BERRADA  ddlya guayal 5o -1l
(Cardiologue Okl a2 oyl 8 ool

T — ‘

31/08/2022

Ex. Attaché au Service de
cardiologie du

EE AR Mme BEN BRAHIM ASSIYA 71 ans

7, ORDONNANGE
A

- Echocardiographie /‘ (’A‘%O — "
SRR Tt ROSUVAS SUN 10 MG {
= . N Lofn®:
- Holter ECG 1 cp le soir aprés repas
_ -’go;)\ ok~ P y P% b \
- Holter Tensionnel _
KARDEGIC 75MG £ 157 DH 80
1 sachet au milieu du di :
tn \ |
TT DE TROIS MOIS ; L
Tél :0535932076 FFY. 157 DHE0

GSM : 06 61 34 10 70

457 DH)
Av. Slaoui, N° 64, Bureaux des Palmiers, ler étage N°8 (en face du C PW ——aguenient) - Fes

8- (ka5 plal) 8 W) Jo¥l Bl il L3l (59O 5L 64




Y

KARDEGIC 75MG
. SACHETS B30 o

P.P.V :30DH70

s

11508686184

£202 L0 43d
L0032 101

XARDEGIC 75mg
- SACHEIS g3y OO

P.P.V:300H70

T

8990',’
~ S KARDEGIC TSMG =
2 = SACHETS p3p
[—1]

“m P.P.V :300K70

© I

18ee0llee 1847 ”

£Z 02 60434
00322: 1 0



Ex. Attach¢ au Service de;
f
cardiologie du {

CHU Hassan 11 de Fés |

- Echocardiographie

N«
- Epreuve d’Effort
- Holter ECG
- Holter Tensionnel Faire S.V.P:
Acide Urique \

CT. HDL. LDL. TG
) Dosage de la Vitamine D
Tel :0535932076 lonogramme sanguin complet

GSM: 0661341070 NFS*Pa
Iransaminases

i

co er

donnance

Av. Slaoui, N° 64, Bureaux des Palmiers, ler étage N°8 (en face du Club de I'enseignement) - Fés
ool (dazll GG pLT ) 8 wdy (Js¥! Gallall Sl il (gL LS (64



A~ Dr. Driss BERRADA  dalya juayal yosilasll
Cardiologue Oy ol el b ot

RN I 1 e —

cardiologie du 29/08/2022
CHU Hassan 11 de Fés

Mme BEN BRAHIM ASSIYA 71 ans

ORDONNANCE

—
- Echocardiographie S
—_— N9 )
- Epreuve d’Effort VENOREINE 4 : 17
- Holter ECG ' 1 cp le matin apreés repas 2 mois 5

- Holter Tensionnel

Tél :0535932076
GSM : 06 61 3410 70

I

VENOREINE" 7

ﬁ Aescine / Ruscogénine / Acide b

oo 1M

87 504064™" 070274

\
| Ter étage N°8 (en face du Club de Ienseignement) - Fés
o aallall Jusedl Lol ;fj)&.—.‘ll £yl 64

FAB:
EXP:

N°de lot:

e —— e - _




Dr. Driss BERRADA  dalya juayal ygisall
(ordasapue Oyl ol 2l 3 ol

DN N Fee, le..

Ex. Attaché au Service de § 31/08/2022
cardiologie du

CHU Hassan Il de Feés

Mme BEN BRAHIM ASSIYA 71 ans

- Echocardiographie Bilar
- Epreuve d’Effort

- Holter ECG

- Holter Tensionnel Faire S.V.P:

HbAlc

Tél :0535932076
"GSM : 0661341070

Av. Slaoui, N° 64, Bureaux des Palmiers, ler étage N°8 (en face du Club de I'enseignement) - Fés

ol - (aadazll (53U plal ) 8 @8y (Jo! (pllall Yl Lolemn (91 HLS (64
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) LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES KANDOUSSI

1

Docteur ABDELALI KANDOUSSI
Meédecin Biologiste
Lauréat de la faculté de Médecine de Reims

N° de patente : 13604729

N° d'identification fiscale : 16471818
N° d'affiliation & la CNSS : 6935540
N° ICE : 000419654000009

FACTURE N°

Mme BEN BRAHIM Assiya

ureau Al Fath, Lots Walili
67, Avenue des FAR - FES AGDAL
Tél : 035732430/ 32 - Fax : 03573 24 31

: 220900001
FES le 01-09-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10 E
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Totaldes B : 100

TOTAL DOSSIER : 100.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirhams .

AN

o A -
B\, gt gl e
Alvses Medicales

1 B
| -
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£ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES KANDOUSSI
Docteur ABDELALI KANDOUSSI ureau Al Fath, Lots Walili
Médecin Biologiste 67, ﬁLvenue des FAR - FES AGDAL
Lauréat de la faculté de Médecine de Reims Tél: 0357324 30/32 - Fax : 035 7324 31

N° de patente : 13604729

N° d'identification fiscale : 16471818
Ne d'affiliation & la CNSS : 6935540
N¢ ICE : 000419654000009

ir I'El

FACTURE N° : 220800509

pome L

FES le 30-08-2022

Mme BEN BRAHIM Assiya

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Forfait traitement échantillon sanguin - E10 E
0100 Acide urique y § ‘ B30 B
0106 Cholestérol total o B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0109 Cholestérol LD L s B50 B
0111 Créatinine : _ B30 B
0118 Glycémie : i B30 B
0120 Tonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycérides ' B60 B
0135 Urée _ B30 B
0146 Transaminases O (TGO)-. - - ' B50 B
0147 Transaminases P (TGP) = =~ B50 B
0216 Numération formule B80 B
0439 Vitamine D e B450 B

Total des B : 1100

TOTAL DOSSIER : 1000.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : mille dirhams .




Dr. Abdelali KANDOQUSSI
Médecin Biologiste

Référence : 2208302013
Prélevement du : 30-08-2022

Lauréat de la Faculté de Médecine de Reims
Ancien Interne et Assistant des Hopitaux de France

dcdall eI =9
LABORATOIRE D’ANALYSES MEL

Mme BEN BRAHIM Assiya

Résuitats Unité

Antériorités

Valeurs de référence

25-OH-Vitamine D TOTALE (D2+D3) : 42.20 ng/ml
(Technique ELFA sur Vidas (Biomérieux))
Interprétation:
Statut 25-(0OH) Vitamine D |
Déficient < 20 ng/ml.
Insuffisant 20 - 29 ng/m.
Suffisant 30 - 100 ng/ml.
Toxicitépotentielle > 100 ng/ml |
|
Les aliments les plus riches en Vitamine D 1
Aliment Ul de Vitamine D pour 100g Aliment V] l!e Vitamine D pour 10ug
Huile de foie de morue 10 000- 30 000 Huitres (3 a 4 moyenne) 240
Huile de foie de morue 8500 Jaune d'ceuf 400
officinale
Saumon cuit 360 Foie de beeuf cuit 30
Hareng mariné 350 beurre 60
Maquereau cuit 350 Fromage type emmental 40
Sardine conservée dans 300 Lait | 4
I'huile

(RC) : Résultat contrlé

Demande validée biologiquement par :

Urgences : Prélévements a domicile 24h/24:0671462262-067

r. ABDELALI KANDOUSSI

| S R
. A AN "3!)14?;.,\.

2 7

N ~

N /67 4 '

/

o

‘ Page : 4/4

67, Av. des FAR, Bureaux Al Fath (A c6té de KITEA) 30000 - Fés

Tel:0535732430/32-Fax:0535732431

E-mail : labokandoussi2005@gmail.com - Site Web : labokandoussi-fes.com

|

| pott0
ICALE KANDOUSSI

Bacteriologie - Virologie - Hygiéne - Parasitologie - Mycologie - Hématologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Biologie de la reproduction
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LABORATOIRE D’ANALYSES ME

Dr. Abdelali KANDOUSSI

Médecin Biologiste

Lauréat de la Faculté de Médecine de Reims

Ancien Interne et Assistant des Hopitaux de France

ICALE KANDOUSSI

Mme BEN BRAHIM Assiya
Code Patient 2208302013

AR

Médecin : Dr. BERRADA Aziz
Prélevement du : 30-08-2022
Heure du prélevement : 09:20
Référence : 2208302013
Edition : 30-08-2022

NUMERATION FORMULE SANGUIN
(Automates SYSMEX XT 4000i et SYSMEX XT 2000i)

Résultats Unité Valeurs de référence Antériorités
NUMERATION GLOBULAIRE
LEUCOCYTES : 5050 /mm3 (3 800-9 100)
HEMATIES : 4.88 M/l (3.84-5.12)
HEMOGLOBINE : 14.7 g/dL (11.8-15.0)
HEMATOCRITE : 446 % (35.0-45.0)
V.G.M (Volume globulaire moyen) : 914 fL (83.0-97.0)
T.CMH: 30.1 pg (27.0-33.0)
C.C.MH: 33.0 g/dL (32.0-36.0)
MORPHOLOGIE ERYTHROCYTAIRE Normale
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 485 %
Soit : 2449 /mm3 (1 900-5 700)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 1.6 %
Soit : 81 /mm3 (40-520)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 04 %
Soit : 20 /mm3 | (0-90)
LYMPHOCYTES : 43.8 %
Soit : 2212 /mm3 (1 000-3 900)
MONOCYTES : 55 %
Soit : 278 /mm3 (170-560)
Granulocytes immatures : 02 %
Soit : 10 /mm3
PLAQUETTES 286 000 /mm3 (177 000-400 000)

N.B : les valeurs de référence de la NFS, utilisées dans notre laboratoire, proviennent d'une étu

en France (Troussard et al, 2014).

Urgences : Prélévements a domicile 24h/24:06 71 46 22 62 - 06
67, Av. des FAR, Bureaux Al Fath (A coté de KITEA) 30000 - F

Tél:0535732430/32-Fax:0535732431
E-mail : labokandoussi2005@gmail.com - Site Web : labokandoussi-fes.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES ME

Dr. Abdelali KANDOUSSI

Médecin Biologiste

Lauréat de la Faculté de Médecine de Reims

Ancien Interne et Assistant des Hopitaux de France

210 s
ICALE KANDOUSSI

Référence : 2208302013 Mme BEN BRAHIM Assiya
Prélévement du : 30-08-2022

Résultats Unité Valeurs de référence Antériorités

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (E.A.L)

Cholestérol total : "¢ 2.96 g/l (<2.00)
(Technique enzymatique colorimétrique au CHOD) 7.64 mmol/L (<5.16)
HDL-Cholestérol : 0.64 g/L | (>0.40)
(Dosage enzymatique direct cholestérol oxydase/PEG) 1.65 mmol/lL (>1.03)

Probabilité de risque cardiovasculaire :

Risque faible : > 0,60 g/l

Risque modéré : 0,30 - 0,60 g/l !

Risque élevé : < 0,30 g/
Rapport Cholestérol total/HDL : 4.63 (0.00-4.50)
LDL-Cholestérol : 1.94 g/L ' (<1.60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 5.01 mmollL (<4.13)

Formule de Friedewald : Cholestérol LDL (en g/L) = Cholestérol total — HDL — [Triglycérides x 0..?]

Probabilité de risque cardiovasculaire :

Risque faible : < 1.30g/

Risque modéré : 1,30 - 1,60 g/l

Risque élevé : > 1.60 g/l ‘
Triglycérides : RO 1.88 g/L (<1.50)
(Dosage enzymatique GPO) 2.14 mmol/lL (<1.71)
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Urgences : Prélévements a domicile 24h/24:06 714622 62 - 06 7486 18 28
67, Av. des FAR, Bureaux Al Fath (A c6té de KITEA) 30000 - Fés
Tél:0535732430/32-Fax:0535732431
E-mail : labokandoussi2005@gmail.com - Site Web : labokandoussi-fes.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALE KANDOUSSI

Dr. Abdelali KANDOUSSI

Médecin Biologiste

Lauréat de la Faculté de Médecine de Reims

Ancien Interne et Assistant des Hopitaux de France

Référence : 2208302013 Mme BEN BRAHIM Assiya
Prélévement du : 30-08-2022

IONOGRAMME SANGUIN COMPLET

e

)

e

3]

=3

3]

2

o

<

o

(4]

o)

&

o

o

el

m

Q

g

Aspect du sérum Clair _8
=

Sodium (Na) : 139 mmol/L (136-145) E
(Electrode spécifique KONELAB ) _E
(]

Potassium (K) : 4.1 mmol/L (3.5-5.1) -g
(Electrode Spécifique KONELAB) ) 2
Commentaire Prélevement réalisé avec Tarrot <
£

Chilore (Cl) : 103 mmol/L (95-110) 5
(Electrode spécifique KONELAB ) ; :I1:
2

Réserve Alcaline (CO2) : 31 mmol/L (23-31) E
(Dosage enzymatique PEPC point final a 37°c) _5
o

= (2}
Protéines totales : 71 gL (56-76) .
(Technique de Biuret) o

g

Calcium : 98 mg/L (86-103) S
(Dosage colorimétrique : Arsenazo Ill) 2.45 mmollL (2.15-2.58) g
)

Glycémie a jedn : (RO 1.40 g/L (0.70-1.10) T

(Technique enzymatique au glucose oxydase) 7.77 mmol/L (3.89-6.11) '95,1
o

Urée 0.32 gL (0.10-0.50) ‘g

(Technique enzymatique a l'uréase) 5.33 mmol/L i (1.67-8.33) %
1

Créatinine : 52 mg/L (5.1-9.5) o

(Technique enzymatique colorimétrique) 46 pmollL (45-84) _g‘
2

Acide Urique 49.3 mg/l (26.0-60.0) i
(Dosage enzymatique a l'uricase) 293.3 pmol/L (154.7-357.0) E
1

TRANSAMINASES g

@

Transaminases GPT (ALAT) 20 UL (10-45) >
(Technique cinétique (IFCC)) :
| Q

AT A IR - T‘\\\ - 4

Transaminases GOT (ASAT) 27 O }jﬁ-ﬁ@-.r% -g’
(Technique cinétique (IFCC)) ; R g
>

o

(5]

Lo}

Lo

p -

Q

)

5]

@

Urgences: Prélévements a domicile 24h/24:0671 46 2262 - 06 7§

67, Av. des FAR, Bureaux Al Fath (A c6té de KITEA) 30000 - Fes
Tél:0535732430/32-Fax:0535732431 |
E-mail : labokandoussi2005@gmail.com - Site Web : labokandoussi-fes.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALE KANDOUSSI

Dr. Abdelali KANDOUSSI

Médecin Biologiste

Lauréat de la Faculté de Médecine de Reims

Ancien Interne et Assistant des Hépitaux de France

Médecin : Dr. BERRADA Aziz Mme BEN BRAHIM Assiya
Prélevement du : 01-09-2022 Code Patient 2208302013
Heure du prélevement : 09:00

Référence : 2209012008 U RRHCROHT AR RO
Edition : 01-09-2022 |

Hémoglobine glyquée (HBA1c): 57 %
(Technique HLC sur Automate TOSOH-GX)

Selon le guide HAS affection de longue durée sur le diabéte de type 2, Le dos,‘ge de I'HbA1c doit étre réalisé 4
fois par an.

Type de diabéte Valeur cgble d'HbA1c

-
Pour la plupart des patients diabétiques de type 2 inférieure ou égale a 7 %

Pour les patients diabétiques de type 2 :
dont le diabéte est nouvellement diagnostiqué.
ET dont I'espérance de vie est supérieure & 15 ans. inférieur + égal a 6,5 %
& ET sans antécédent cardio-vasculaire.
Pour les patients diabétiques de type 2 : [
: avec une comorbidité grave avérée et/ou une espérance de
vie limitée (< 5 ans). inférieure bu égale a 8 % a
OU avec des complications macrovasculaires évoluées.
OU ayant une longue durée d'évolution du diabéte (> 10
ans) et pour lesquels la cible de 7 % s'avére difficile a
atteindre

Pour les patients diabétiques de type 1 inférieure ou égale 4 7,5 %

=T

Demande validée biologiquement par : Dk. ABDELALI KANDQUSSI
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Page : 1/1

Urgences : Prélevements a domicile 24h/24:06 714622 62 - 06 76 46 18 28

67, Av. des FAR, Bureaux Al Fath (A c6té de KITEA) 30000 - Fé:
Tél:0535732430/32-Fax:0535732431

E-mail : labokandoussi2005@gmail.com - Site Web : Iabokandoussi-ifs.com

|




Dr. Driss BERRADA

Nom :BEN BRAHIM ASSIYA Fréquence: 1000Hz | QT Interval: 374ms | Prompt:
_ Temps d'écha 14s | QTc Interval: 418ms
Sex:femell Lit No: FC: 75bpm | P Axis: 41503
Age:7T1A  Date:29/08/2022 20:17:32 P Interval: 97ms | QRS Axis: -34.60a
) QRS Interval: 80ms | T Axis: 38.20;a
SN:000081Bection: P, § /4? T Interval: 181ms |RVS/SV1  0.23/0.54mV
Cli No.: CaseNo.: PR Interval: 153ms | RV5+SV1 0.77mV

10mm!mV ......

/s

00:00 AC+DFT+EMG  25mm




¥ GLYCOHEMOGLOBIN REPORT *

LABO KANDOUSSI
2022/09/01, 19:48
TOSOH CORPORATION v01.24
NO: 0001 TB 0001 - ™1
ID: 392209010008  “
CAL(N) = 1.1152X + 0.7974

TP 1055
NAME % TIME AREA
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.4 0.25 5. 138
A1B 1.0 0.33 12. 45
F 0.4 0.46 4.52
LAICH 2.3 0.56 28.62
SA1C B.7 0.68 55.08
AOD 81.56 1.05 1143.12

TOTAL AREA 1248.92

HbA 1l e Tl Fiws

HbA1 7.1 % HbF 0.4 %
0% 15%
[N + . + {

s _




