RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMERNTS ET EVITER LES REJETS
Y

Conditions générales :

= Lecadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais a 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.

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

Pharmacie :

= 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 :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seaﬁce;\G\

rééducations.,

=
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille (fe S0IpS. _”"L
Dentaire : . &
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuiille‘:'de' sn%\ést
obligatoire avant le début de traitement \"\_}%
=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursemep& ¢ !
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canala!peé, AN
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : A
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescrlpteur et renouvelée tous Ies B
mois. . ;”A o/ )
7 /
g
Adresses Mails utiles W
O 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 a |'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre

Allal Ben Abdellah

Béme Etage Quartier de I'Horloge

» NG 4
Autorisation GNDP N° : A-A-215 /2019

\

=~MUPRAS Déclaration de Maladie \:&

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22" U 0 . 5 0 5 5 /“:-A‘
de Royal Air Maroc N
ﬁMaladie ODentaire (OOptique | OAutres

Cadre réservé a l'adhérent [e) —

345 .................. sakesdise SOCIBUAY woiveisvesand ﬂff ................................................
DAutre

Matricule ...........

(O Actif

F’ensmnne[e]

A8 l‘ﬂW‘GJ Age ...... AT -
(Jentant /

p Uht)» 7.
C]Ccm]oint {

Lien de parénté :

Nature de la maladie :

Pathologie : ..... ,L{O

Affection longue durée ou chronique : MALD (JALC
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............ R e S A A I YR S

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

7

seignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
tive a la protection des données personnelles.

Le: .. P smnsnsn A —

Signature de I'adhérent(e) :....../.
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Dr. Azzeddine TAHIRI JOUTEY .

Spédhaliste des Maladies du Coeur et des Vaissbaux

Profbsseur de Cardiologie de la F‘(ul!é DE Médedipe

et de la Pharmacie defCasablanca

Ex Chef du Service de Cardiologie au C.H.U
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Dr. Azzeddine TAHIRI JOUTEY
Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Professeur de Cardiologie de la Faculté DE Médecine
et de la Pharmacie de Casablanca
Ex Chef du Service de Cardiologie au C.H.U
Ibn Rochd de Casablanca
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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° :220900846

Mr BELGHITI ALAOUI Mhamed

Date de I'examen : 27-09-2022

Casablanca le 27-09-2022

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Fortait traitement échantillon sanguin E15
DEP50 Déplacement a 50dh E50
0104 Calcium B30
0111 Créatinine B30
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0131 Potassium B30
0126 Magnésium plasmatique B60
0133 Sodium B30
0361 PSA B300
0135 Urée B30

Total des B : 640

TOTAL DOSSIER : 922.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent vingt-deux dirhams soixante centimes.

ENTRE DE BIOUOOEE DE
Dr Hicham :
Casablancé

uni -
3940'582‘21'1% :ﬂg 052221 4913
Tal
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' CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
il il i

Laboratoire de Biologie Médicale . |
\ EIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
TP TITT e cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N B-4177
Pharmacien Biologiste R
Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier Seuls les résultats identifies
Li‘ U’: 1de 'Fe!":im@ Humaine de la Faculte de Médecine ‘!l‘l.s par le symbole [AC| sont couverts
de Montpellier - D.U. d'Asst lité la F : I'acoréditati
o l‘lw:t|:|:r‘\u B ssurance Qualite de la Faculté MEDICAUX par l'acaréditation
“Dossier ouvert le : 27-09-2022 Mr BELGHITI ALAOUI Mhamed
Prélevé le : 27-09-2022 a 08:25 Réf dossier: 22094349 2
Edité le : 27-09-2022 Dr AZZEDDINE TAHIRI JOUTEY
55 BD ZERKTOUNI
CASABLANCA
Page N°:1/4
— Valeurs références Antériorités
24-05-2022
Glycémie a jeun [ACl 0.98 g/L (9.74-1.08) e
(Dosage enzymatique) 5.44 mmol/L (4.11-6.05)
. * Antériorité : Glycémie a jeun (g/)
“h.oe 1z 121 119 1.22 0,98
(i =TT ===< bodaii ol SR, |
i
— = 7 @
o g &’ o? o
s \:u QQ, \a n‘b‘ ﬂ;\‘
24-05-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1C) 1A¢l 74 % &
(Technique HPLG/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))
Interprétation (NGSP/DCCT):
Sujet non diabétique : 4.0-6.0 ;
Sujel diabétique (selon ADA) : >ou= 6.5
Chez le sujet diabélique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
* Antériorité : Hémoglcbine glyquée (HBAIC) (%) ik
1oy o 42 . -
0
10
c:':b n_,g';
) 4 ﬂ._,,“ ";\‘0
e

Prelevemnent a domicile sur rendez-vous lgkﬁ%ggh* -¥

: Tam
394, Bd. 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: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - [F: 40110273 - ICE: 001699292000019
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratmre de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac

Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
Poreas disponibles

Ancien Interne et Attaché au C.H.U. de Montpallier sur www.cofrac.fr

D.U. de Fertiite Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpelicr - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

Seuls les résultats identifiés

par le symbhole [AG] sont couverts
a{%ﬂ:g; par l'accréditation

Dossier : 22094349 Mr BELGHITI ALAOUI Mhamed Page N°:2/4
Valeurs références Antériorités
19-03-2022
Urée [ACI 1.04 g/L (0.16-0.48) 0.61
(Dosage enzymatique) 17.3 mmol/L (2.7-8.0) ’

« Antériorité ; Urée (g/L)|

i, o8
prre Dt
C\':u e &q_g{‘%g’ﬁh
Prelevement a Gomlcne sur. rendez “vous +. B0 1.rk@ A

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22 4?3&4&%@1&1 .79.86.18 - Fax:0522.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE:001699292000014



il

ISO 9001

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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cB8Cc

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

gl il sLta s

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
4 Portéas 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 Setils iaa rhaidals identhés
de MﬂnT[.*t;\.jEl - D_U‘ d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS par ]; symbale [AC] sant couvins
de Pharmacie Paris V : par l'accréditation
HEDICAUX
Dossier : 22094349 Mr BELGHITI ALAOUI Mhamed : Page N :3/4
Valeurs références Antériorilés
14-06-2022
Créatinine ¢ 19.2 mg/L (7.0-120) 17.3
(Dosage cinétique) , 169.9 pmollL (62.0-106.2)
DFG Selon la Formule CKD EPI 32 ml/min/1.73m? 37
(Débit de Filtration Glomérulaire )
DFG Selon la Formule MDRD 34 mil/min/1.73m? 29
(Débit de Filtration Glomérulaire)
» Antériorité : DFG Selon la Formule CKD EPI (ml/min/1.73m?2)!
100 53 B “ 5 . »
sot ® - —— . .
(1]
S P A v o P
S g > Q’;‘Y o gb\:"— o
» Q%‘ N“ ".,“ ‘sh q"\

Valeurs de

référence du DFG
en fonction l'age :

< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2
> 65 ans > 45 mL/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFG Définition
1 > 90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

* avec marqueurs datteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'squation CKD EPI est validée pour les parsonnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

19-03-2022

Sodium (Na) 138.0 mmol/L (136.0-145.0) . 142.0

(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte)) ¢ 96, CABAHLANCA

. Casablente,
494, Bd. zZoC ;Qm&!%&lr’l? ’

Prelevernent a domicile sur rendez-vous o 05
394, Bd. 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 :labochc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Blologle Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A
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B s SUAZZAM TOUHANR cofrac
Pharmacien Biologiste ACCHREDITATION N° 8-4 177
Portées disponibles

Ancien interne et Aaché au C.H.U. de Mompelller sur www.cofrac.fr
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Medecine Seuls les résultats dentfies
de Monipelier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté I e TAC] Ba0T couvarta

5 X par le symhole [AG]
de Pharmacie Pars V !ﬂxigﬂiag par l'acoréditation

N o .
Dossier : 22094349 Mr BELGHITI ALAOUI Mhamed Page N°: 4 /4
Antériorités

Valeurs références

19-03-2022

Potassium (K) 4.93 mmol/L (3.40-4.50) 5.9
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

24-05-2022
Calcium 106 mg/L (88-102) 101
(O-CPC) 2,65 mmol/L (2.20-2.55)
Résultat controlé

19-03-2022
Magnésium plasmatique 22.2 mg/L (16.0-26.0) 26.2
(Dosage colorimétrique) 0.91 mmo/l (0.66-1.07)

[ MARQU EURS Echantillon sérique

24-05-2022
PSA total 0.828 ng/mL (0.000-4.000) 0.853
(Technique chimiluminescence)

® Antériorité : PSA total (ng/mL)!
“’T.a TR YL | 0951 __ LO10 . 0853 . 0.828
0t = e A e L .
-10
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