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

Conditions générales :

™ _e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

™ Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
- & validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ 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.

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuilfe de
50iNs. i
Pharmacie :

s 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 Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optigue :

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

Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur 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 :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné 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.

» Laradioaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge . pec@mupras.com

0 - Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Me"MUPRAS -

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

Déclaration de Maladiée
N M20- 0006948

(OOptique

(IMaladie UDentaire

Cadre réservé a I'adhére

IMIBERICIIE 7. v cvuninsmsnsissusnitons |z,

O Actif [E Pensionné(e)

Nom & Prénom :..........}5

OAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (E Lui-méme

Natura dela maladiB:.....c...caansaanainninsimsanmanieit Z

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : SRR, WO . . S 4

N

s pli ¢f fid?ﬂ a l'attention du
>

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prisaonnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faltdis e : Le: 2./ D LR R...
Signature de l'adhérent(e) : ...

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements
meédecin conseil de la Mutuelle
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e RELEVE DES FRAIS ET HONMORATRES %
Dates des Ngt,urcs des Nombre et Montant détaillé Cachet et sign" e du Médecin
Ceefficient des Honoraires
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~_ EXECUTION DES ORDONNANGES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

L7 1 27 S

ANALYSES - RADIOGRAPHIES %«

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
1
Dents | Nature des -
SOINS DENTAIRES iy : Ceefficient
Traitées Soins

S T | SRS

H

I

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

| |

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
F 1

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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22002151 83/210813100334K. g
Prénom: TAYEB PAYANT
Nom: CHERIFI Sexe: M

' Bouskoura, le : DDN : 01/01/1950 E: 21/09/2022

Service :CONSULTATION ADULTE (SO)

%8190

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc  INPE : 090063728 4 ‘ FFF8308
Tél.:+212529091111 /4212529092222 Fax:+212529060977 / +212 79 lll wwwhmb‘ ma
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Contenance nette 250 ml

1609297900991
Fabriqué par.
LABORATOIRES JUVA SANTE
8. AUE CHRISTOPHE COLOMB,

75008 PARIS
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PROMOSER

Dermofix® creme . nce CASA 1
Sertaconazole X | Résistance

PROMOPHARM s.4. 3A- MAROC

i\

MYCO OSTER % -

solution 30 ™ ‘\‘
O
®
M‘:.O‘Exj? 1% O ME 1 %
Fladon de 30 g
IR :%95 wy

PPU:43,00 DH
1800 Flacon de 30 g
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Bouskoura, le: 2200215183 /1 210813100334K. |

Prénom : TAYEB PAYANT

Nom: CHERIFI Sexe:
DDN : 01/01/1950 E: 21/09/2022
Service :CONSULTATION ADULTE (S0O)
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F:
Tél.: 4212529091111 /4212529092222 Fax:+212529060977 /42125 &‘bﬁ 0979 @ wwwhmﬁ ma



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIUHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556- Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325~ CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 220014283
Casablanca le 22-09-2022

.. Me. Tayeb CHERIFI S R e T

R A oo &G 974 3 >y

a - e
Jale de I'examen . 22-09-2

022°

Analyses .
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
)100 Acide urigquc B30 B
)106 Cholestérol 1otal B30 B
)110 (Cholestérol HDL+ L DL B8O B
)11 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
1143 Phosphatascs alcalines B50 B
)146 I'ransaminascs O (TGO) B50 B
147 I'ransaminascs P (TGP) B50 B
1216 INumération lormule B8O B
1361 PSA B300 B

Total des B : 970
TOTAL DOSSIER : 1150.00 DH
Type de reglement :

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent cinquante dirham s




S, LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MITHARLAB
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§ Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

—| MIJHARLAB

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordean

Prélevement du : 22—09-2022 a 09:47 Patient : Mr CHERIFI Tayeb |
Identifiant : 1812122034 Date de naissance :01-01-1950 |
Edition : 23—09-2022 Référence : 2209222026
Prescripteur : EL JAZOULY MADIHA
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme : NFS
Cytométrie de flux(Pentra 60C+)
01-02-2021
Hématies : 445 10°8/uL (4.00-5.65) 4.76
Hémoglobine : 15.3 g/dL (12.5-17.2) 15.9
Hématocrite : 41 % (37.0-49.0) 48.0
VGM : 99.0 fL (80.0-101.0) 101.0
TCMH : 34.0 pg (27.0-34.0) 33.4
CCMH : 34.7 g/dL (30.0-36.0) 332
Leucocytes : 7.30 103/uL (3.60-10.50) 7.40
Polynucléaires Neutrophiles : 48.0 % 534
| Soit: 3.52 103/uL (1.50-7.70) 3.94
Polynucléaires Eosinophiles : 14 % 11
Soit: 0.10 10°3/uL (0.02-0.50) 0.08
Polynucléaires Basophiles : 05 % 0.5
Soit: 0.04 103/uL (<0.20) 0.04
Lymphocytes : 39.8 % 36.8
Soit: 292 103/uL (1.00-4.00) 2.7
Monocytes : 103 % 8.2
' Soit: ; 0.76 10°3/uL (0.10-0.90) 0.60
Plaquettes : 229 103/uL (160-370) 221
L BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jein 1.09 gL (0.70-1.10)
6.05 mmol/L (3.89-6.11)
S
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Centre cornmercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr




LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
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§ - Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
4.
MIJHARLAB ’ =

Docteur Samira KOUTAIR
Specialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeai:

2209222026 - Mr Tayeb CHERIFI

Hémoglobine glycosylée 58 %
(HBA1C)
(HPLC TOSOH-GX)

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4a6%
Sujet diabétique équilibré :  Objectif ciblé autour de 6.5 %

Diabéte mal équilibre : Taux supérieur a 8%
01-02-2021
Urée 0.30 gL (0.10-0.50) 0.41
5.00 mmollL (1.67-8.33)
01-02-2021
Créatinine 9.70 mg/L (7.00-13.00) 10.70
(Méthode enzymatique) 85.85 umol/L (61.95-115.05)
01-02-2021
Cholestérol total 1.90 gL (<2.00) 2.15
4.91 mmollL (<5.17)
01-02-2021
HDL-Cholestérol 0.39 g/L (0.50-0.82) 0.45
1.01 mmol/L (1.29-2.12)
%
SO
Demande validée par : Dr. Samu;g'ﬁ owqb\gmr
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Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

IF : 15252767 - 1P : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr




y ’»h LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
§ o Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

J

MIJHARLAB
Docteur Samira KOUTAIR

Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaii.

2209222026 - Mr Tayeb CHERIFI

01-02-2021
LDL-Cholestérol 1.18 gL (<1.60) 1.42
3.05 mmol/lL (<4.14)
Objectifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :
- 0 Facteur de risque : LDL < 5,70 mmol/L (2,20 g/L)
- 1 Facteur de risque : LDL < 4,90 mmol/L (1,90 g/L)
- 2 Facteurs de risque : LDL < 4,14 mmol/L (1,60 g/L)
- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)
- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)
01-02-2021
Triglycérides 1.66 g/L (<1.50) 1.41
1.89 mmol/L (<1.71)
29-01-2020
Transaminases GOT (ASAT) 20 UIL (<40) 21
29-01-2020
Transaminases GPT (ALAT) 23 UL (<45) 21
GGT 19 UIL (<595)
Phosphatase alcaline (PAL) 110 UIL (63-128)
Acide Urique 78 mg/L (35-75)
464 pmol/L (208-446)

Centre conmercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

IF : 15252767 - [P : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
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% "’ Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
J
1 MIJHARLAB

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeui

2209222026 - Mr Tayeb CHERIFI

| MARQUEURS TUMORAUX

01-02-2021
PSA total 1.0563 ng/mL (<4.000) 1.794
(Technique immuno-flurescence AIA-360) 1.053 pg/L (<4.000)

Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent
transitoirement le taux de PSA

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr




