RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladia’ ]
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- NO (104382
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de Royal Air Maroc

Bafdiions ganateies O Maladie ODentaire Ooptique OAutre

= Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre diment renseigné.

Cadre Qést_arvé a l'adhérent (e) — :
Matricule :...... O\\O ............................. SOCIBtA oo 0N IR N insiisniniguin B . f
O Actif @Fensionné[e] D/}utr‘e :

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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
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 de
sains.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= 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 analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

Affection longue durée ou chronique : (J ALD Oac Pathologie : ...
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; - ;

H P © g En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSTANCES : ......ceiiiieiiiiaii it ceeee e e e ceene e e e ee e e e e e e e manas
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. R .
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. =
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
) ‘ ) o . L ; ; avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
s La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 e a
, Fait @ Le:. e ¥ A I,
mais: y Signature de I'adhérent{e) & .............ooooeeeeeeeeeereeenens
2 ; 3
Adresses Mails utiles i
O Réclamation : contact@mupras.com I
O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

|
|
1
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |
|

a caractére personnel. |

1

|

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horioge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Clinique d'Hémodialyse d'OUJDA-ISLY

Docteur Mohammed HORMI Vel = X\|
Néphrologue ASY O el A eabiatil”
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris

il gt

9, Angle Bd. Allal Ben Abdellah et Rue Ibn Khaldoun - Oujda (Derriéfe Cinéma le Paris)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE )ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

462,Rue Mustapha El Maani -Casablanca Tel :0522-27.66.73/24 Fax:0522-26.50.87
mail.labolabomadic@gmail.com

ICE:001543075000027- RC:1636-Pat :34201990- CNSS:128090 - IF:41802740
INPE.093000180 RIB : ATWO007780000180200000001626

Facture N: | 227 8783 Pate—
- J 13/09/2022

suite aux Analyses Effectuées Le 13/09/2022

sous La Prescription Du Docteur HORMI
i T {il

\yant La Référence 22913925342
Organisme : LX381

Bilan :
~CREA~KROFT~GLY~HBA1C~AU~CHOL~TRI~TGO~TGP~GGT~NFS~VS~CRP~

Cotation : B 1470 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 1979.8 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE NEUF CENT SOIXANTE DIX NEUF DHS et 80CTS

CREA 30 NFS 80
KROFT 30 VS 30
GLY 30 CRP 100
HBA1C 100 PSA 300
AU 30 TESTO 300
CHOL 30 TSH 200
TRI 60

TGO 50

TGP 50

GGT 50




LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC g

M.S. EL HAROUCHI

b Pharmamen Biologistei- Ancien: mterne des hopltaux de Lyonu o iy oo ,.mg,Lg.ﬂ
. CES:- Biachimie = Bacteriologiei- Hématologie: e el uhrﬁa-@' :
= Vfro:_’ogre Parasitologie:= Immtnologie: i i
Prélévement du : 13/09/2022 a 09:25:34 Monsieur ZAID LARBI
Bation s 1309202 MU | posiroe o
SEI1345 Dr. HORMI
Page : 1/3
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Homme
Hémoglobine........c..ou0ut 14 gl (14a17) 154 J9ARAN002
Hématocrite........... ... 41.9 % (404 52) 42.9 : 20032022
Globules rouges............: 4.91 M/mm3 (452a5.9) BT
VGM. . csvsvsswsnoonfmsmnensal 85 w3 (80295) & eana
COMH. s s &5 6 508 % 8 0 § o oow ) § 5 v - 33 pe (28 236) 35.:29/03/2022
POME. v vnrniisinmsshomsnninsd 5 29 % (28 236) 30:-29/03/2022
Plaquettes...........o.uouat 184000 /mm3 (150000 a 350000) 195000 : 29/03/2022
Globules blancs..f........: 5810 /mm3 (4000 a 10000) e 20
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 64 % (50475) 55:29/03/2022
Ciohby PPPTRLLIE : 3718 /mm3 (2000 2 7500)
Polynucléaires éosinophiles: 2 % (1a3) 3:20M300
SOith o cvesevsss 16 /mm3 (< =a400)
Polynucléaires basophiles..: 1 % (<=al) 1:29/03/2022
soit...cenneu.: B /mm3 (< =4a150)
LR ROCT L i v s uis s s sin im 5w 26 % (20 4 45) 32:29/03/2022
SOLt e e e e . 1511 mm3 (1500 4 4000)
MONOCTEES : s i v vsss Prunsvswws s 8 % (248) 9:29/03/2022
GOl s ws sumsmnt A0 /mm3 (200 4800)
pr. EL HAROUCHI Moh hamed Salg
r.b atoire d'Analyses Médica
Labor B MED_\ : m‘um
462, Rue MU J\‘{%M&S 22673
VITESSE DE SEDIMENTATION foL. 06 7227 66 24-FOX
VS lére heure.............. - + mm (<=2al0) 4: 08/102019
VS 2éme heure..: b :c.cccvous 12 mm (<=2a20) 12: 081022019
462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROQUCHI:

; Pharmamen Blologlste AnClen lnterne des hopltaux de Lyon

CES - Biochimie - Bacterrologte Hematologie
- Virologie - Parasitologie - Immunologie:

Prélevement du : 13/09/2022 a 09:25:34 Monsieur ZAID LARBI
oo oo | oo v
SEI1345 Dr. HORMI
Page : 2/3
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents |
* Glycemie (a jeun) L 1.38 gl (0.7a1.1) 1.46 : 29/03/2022
* Hb glyquée HbA1C (HPLC)....: 6.3 % (42462) s
Créatinine sanguine........: 12.5 mg/L, (5a13) S sabiend
* Cholestérol total..........: 1.47 g/ (1542.2) 1.49:29/03/2022
Triglycerides AT 0.53 ¢l (0.4 21.6) Um0
Transaminases SGOT ....... : 21 un (< =240) 19290030022
Transaminases SGET .......: 19 un (< =2a40) e
Gamma -G.T . 32 uin (8455) 36 - 29/03/2022
Ac.lde Ur]:ql;; % 44 mgj[ (3[)37()) 54 : 29/03/2022
Protéine C réative (CRP)...: 2 mg/l (126) SHLA0AL0E
(Technique immunoturbidimétrigque)
CALCUL DE LA CLEARANCE A LA CREATININE
Selon la formule de COCKROFT et M.D.R.D
POLAR . v o ooooe i a5 5 B 83 8 8w 8 : 78 Kg
o7 AU R———— 77 ans
Créatinine sanguine......: 12.5 mg/l (5413)
* Clearance (Cockreoft)..... : 54 ml/min (80 2 120)
Clearance (M.D.R.D)......: 56 ml/min
Clearance (CDK-EPI)...... 55 og%?
; . . . N
Interpretation du debit de filtration glomérulaire (DFG) ’§:‘§§ 'ii"(:é}rb
DFG > 90 ml/min : Normal & io,‘é,b
DFG < 60 ml/min : Insuffisance rénale chronique modérée §}‘ g\}%j,-
O 2 P
DFG < 30 ml/min : Insuffisance rénale chronique sévere § @2@35;.@.
QF 59
F on
Ve
A\-\a.)

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87

E-mail : labolabomedic@gmail.com




_'LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

 M.S.EL HAROUCHI

'Pharmamen Blologlste Anmen mterne des. hopltaux de: Lyon i '

"CES': BIOChlmle Bactenofog:e Hematologre
s Vrroiog:e Paras:tologre-lmmunolog:e

i3 4._..5411 uwlfuﬂm;_g.

Prélévement du : 13/09/2022 & 09:25:34 Monsieur ZAID LARBI
Edition du -13/09/2022 |||||| ||||m |||]||||| Dossier n° : LX381
S8EI1345 Dr. HORMI
Page : 3/3
MARQUEURS TUMORAUX
2.40 ng/ml 1.66 : 29/03/2022
PSA total...covesofemnsssesi .
Valeurs usuelles

< a 49 ans < 3.0

50-59 ans < 4.0

60-69 ans < 5.0

70-79 ans < 7

BILAN THYROIDIEN

Analyses Resultats Normes Antécédents

Thyreostimuline (TSH us)3G.: 0.82 ullml (0:25a5)

HORMONOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

Téstostérone. ............ 322.8 ng/dl (262 2 870)

2
((&h‘? ey
NV o
WOY W )
Q& A it
.QS) \%A‘)\k"\ ‘\;)rL\tp
{c\ﬁ‘} G \l\‘:"\(}: >
e $§’x.wﬁg&'
W e
nﬁﬂ}ﬁ
s
462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com




