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

Conditions générales : N

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment rerseigné.

= 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 & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, pamdnﬁﬂe 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 I'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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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 prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre & 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.

= L= facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» . Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

/

Adresses Mails utiles A

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 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 I'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.n upras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc

(J Maladie (JDentaire p%lqﬂe/q‘)r'
Cadre réserveé a I'adhérent (e)
Matricule @6.63/ =0 7 T ———

O Actif () Pensionné(e) () Autre
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ST 7 SR
Nom et prénom du malade :............cocoeeeeeee 4 ] M UPRAS AAGE e,
Lien de parenté : O Luirméme e (O Enfant

Nature delamaladie :..........cccoeeeeeeeeeciiceireeeneee e
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En cas d'accident préciser les causes et circonsfa '!l

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, O"B”"'queAGf@uEI&s pllﬁrﬂenuel a |'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

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

Faita:. I — 7 (— Y
Slgnature da I' adhérent[e]

Déclaration de maladie [\O P19-028715

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

1 nécessaire de le présenter pour toute M ;
sera p r : ;
| SR Lo, Nom de I'adhérent{e) :
Total des frais engagés : o
Coupon & conserver par I'adhérent(e). Date de dépot :




4} Ma Situation = Remboursements .| Prises en charge & Immatric

e Maladie Obligat

ladite Loi; les Mutuelles gérent pour f

ZIOUTI AZIZ
=

04/03/1962 - B439477

Q N?8 BD AIN TAQUJTATE ETG 1 CASABLANCA BOURGOGNE (20053)
A PAIERIE PRINCIPALE DE REMUNERATIONS

& 007 780 000 391 100 030 323 757

Mes ayants droits
? BEB62364 ZIOUTI BOUTAINA " 1710901997 (25 ans) Drokt Ouvert
\; BE897202 ZIOUTI MERYEM 14/09/1999 (23 ans)
ZIOUTI ASSYA 25/12/2004 (17 ans)

[} Ma Situation =4 Remboursements

e de base, La CNOPS e
iernm gestionnaire de [Assurance Maladie Qbligatoire pour le personnel du secteur public
Q_NO_PS ladite Loi, rent pour le con

mpte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)
Lo ni et vet b e 4 s

AL  RETOUR POUR COMPLEMENT ()

Nb.Dossier(s) Date deréception  Date Palement  Mode Paiement  Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total
- 2 . 13/09/2022 Virement - 1693,50 89349 195,21 1088,70
75482272 26/07/2022 Payé en : 49 jours ZIOUTI AZIZ 545,50 267,49 387 306,20
75482292 26/07/2022 Payé en : 49 jours ZIOUTI MERYEM 1 148,00 626,00 156,50 . 78250

Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : B Télécharger AR




Instructions a suivre

La feuille de soins doit &tre renseignée, signée et accompagnée
des piéces ofiginales nécessaires (ordonnance médicale,
factures, codes a barres, etc.);

Les résultats des analyses biologiques ne sont pas exigés lors
du dépdt des dossiers de demande de remboursement au
niveau de votre Mutuelle. Les  résultats des examens
radiologiques ne sont pas également exigés sauf pour des cas
précis (Visitez le site de la CNOPS pour plus de détail);

La feuille de soins doit porter IINPE du médecin traitant et des
professionnels de soins, ainsi que leur cachet, leur signature et
la date des actes;

Le remboursement des dossiers de maladie s'effectue sur la
base de la Tarification Nationale de Référence;

Le dossier de remboursement doit étre adressé ou présenté a
votre mutuelle dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il s'agit d'un traitement continu. Dans ce cas, le
dussier doit &tre présenté dans les 60 jours qui suivent la fin du
traitement;

Toute personne coupable de fraude ou de fausse déclaration pour
obtenir des prestations qui ne sont pas dues est passible des
sanctions légales et réglementaires. (Article 135 de la Loi 65 - 00);
Pour plus d'informations, visitez le site www.cnops.org.ma ou le
site de votre mutuelle. ]

Pour I'Assurance Maladie Obligatoire des Etudiants (AMOE) les
bénéficiaires doivent renseigner leurs noms, le n® de la CIN et
adresser le dossier de remboursement & la CNOPS au 4 , rue Al
KHalil, B.P 209- Rabat.

Cachet et signature de la mutuelle
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Identification de l'agent :

Date de dépét du dossier: || ||
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N° Affiliation : + dal 5431 @)
N° Immatriculation : : Jraaaalll @iy
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/Montant des frais (Dhs):.
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Sexe*: - Mascutin [] s Feminin f] ot : *udall

Identification du médecin traitant
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Description des actes effectués

dlyaall Gililagll duag

Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie
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Date d'édition :26/07/2022 11:35:49

Royaume du Maroc
Sa®
N°8 BD AIN TAOUJTATEETG 1 m

C_I\_K!Rgusé de Réception

MR ZIOUTI AZIZ

CASABLANCA BOURGOGNE

|
20053
| " "
| N° de Dossier : 75482292 Date et heure :26/07/2022 11:35
{ Nom et prénom Assuré : ZIOUTI AZIZ
{ Immatriculation : 93808931 _/ 090287129
E Nom et prénom Bénéficiaire/Rang: ZI0UTI MERYEM /12
i Type de dossier : i FEUILLE DE SOINS
Lieu de rééeption Ha CASA SIEGE 9201236
I Valeur en Dirhams : 1 148,00 Nombre de pidces : 7
| Code Etablissement : ) . Agent de réception :  9MGED72

Nom Etablissement :
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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° :220700285

Casablanca le 13-07-2022
Mile ZIOUTI Meryem

Date de I'examen : 13-07-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0242 Antibiogramme J B60
0100 Acide urique B30
0103 Bilirubine (Totale Directe et lndlrecte) B70
0111 Créatinine B30
0106 Cholestérol total B30
0241 Cytologie, culture, identification B90
0115 Fer sérique B60
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0118 Glycémie B30
0110 Cholestérol HDL+ LD L B8O
0142 LDH B50
0133 Sodium B30
0216 Numeération formule B80
0134 Triglycérides B60
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0373 Transférrine B150
0135 Urée B30

LDL calculé Bo

Total des B : 1030
TOTAL DOSSIER : 1148.00 DH

Arrétée |a présente facture & la somme de : mille cent quarante-huit dirhams .




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
n_n_n.b.” ..lJ_.l_l_'\..Jl PRPR -

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

ISO 9001

QUALITE

g i ‘Ur”r k-3 ; EDITATION N° 8-4177
m OUAZZANI TOUHAMI B et
ien Biologiste sur www.cofrac,fr
erne et Attaché au C.H.U. de Montpeliier Seuls les résultats identifies
itilité Humaine de la Faculté de Médecine EXAMENS P° };;:r':gg:lgﬁc‘ Sookomovens
ntpelier - D.U. d’Assurance Qualité de la Faculté MEDICAUX '
cie Paris V
6uvert le: 13- 07-2022 Mile ZIOUTI Meryem

Réf dossier: 22071527

14-07-2022
Page N°:1/5
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
.80-5.90)
Hématies : *% 4.62 M/mm3 (3.80-5
Hémoglobine : ACI 12.10 g/dL (11.50-17.50)
Hématocrite : ¢! 36.8 % (34.0-53.0)
VGM : [AC] 79.7 fL (76.0-96.0)
CCMH : 1xcl 32.9 g/dL (31.0-36.0)
TCMH : 1Aci 26.2 pg (24.4-34.0)
Leucocytes : (A°I 10010 /Mm3 (3 800-11 000)
Polynucléaires Neutrophiles : (AC] 69.4 %
Soit: AC] 6947 /mm3 (1 400-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : 4 0.7 %
Soit: [AC) 70 /mm3 (20-580)
Polynucléaires Basophiles : *¢! 02 %
Soit: 1A¢l 20 /mm3 (0-110)
Lymphocytes : AC] 198 %
Soit: [ACl 1982 /mm3 (1 000-4 800)
Monocytes : (AC 99 %
" Soit: 1AC] 991 /mm3 (150-1000)
Plaquettes : 213000 /Mm3 (150 000445 000)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Glycémie a jeun (Al 095 gL (0.74-1.09)

(Dosage enzymatique) 5.27 mmol/L (4.11-6.05)

Urée (A€l 0.20 g/L (0.16-0.48)

(Dosage enzymatique) 3.3 mmollL (2.7-8.0)
CENDEB\O\DGED
pr Hicham

394, Bd

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, ?d.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 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Laboratoire de Biologie M
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASI

Hicham OUAZZANI TOUHAMI

. Pharmacien Biologiste

-~ Anclen Interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
" DU, de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine

. de Montpelier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
‘de Pharmacie Paris V

‘Dossier : 22071527

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASAB

EXAMENS
MEDICAUX

LANCA

ACCREDITATION N° 8-4177
GcoLBaaaydisponivles

sur www,cofrac.fr

Seuls les résulials dentifies
par le symbole [AC] sont couvens
par l'accréditation

Mile ZIOUTI Meryem Page N°:2/5
Valeurs références Antériorités
Créatinine *° 5.6 mg/L (5.0-9.0)
(Dosage cinétique) 49.6 pmollL (44.3-79.7)
DFG Selon la Formule CKD EPI 132 ml/min/1.73m?
(Débit de Filtration Glomérulaire)
DFG Selon la Formule MDRD . 1387 ml/min/1.73m?
(Débit de Filtration Glomérulaire) ‘ '
Valeurs de
référence du DFG
en fonction l'age :
<40 ans > 75 mU/min/1.73m2
40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2
> 65 ans > 45 mUL/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 d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
| marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécultifs)
| NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.
Acide Urique sanguin A 25 mg/L (24-57)
(Test colorimétrique enzymatique) 149 pmol/L (143-339)
Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL) )
Aspect du sérum : Limpide
Cholestérol total 1.63 g/ (<2.00)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 421 mmol/lL (<5.16)
Dr. Quazzani

Préléevement & domicile sur rendez-vous

:9[: l|3d[ ierl:)touni - Besd. Le Fasablanca - 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
ail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - [F: 40110273 - ICE:(301699'292-006019




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
. L I II &ll l ..II ; e

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

ham OUAZZANI TOUHAMI cofrac

~ Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N* 8-4177
b : Portées 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
| o ; Seuls les résultats identifiés
:gg %%r:mgy:lieer P gﬂgv d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS ° le symhole [AC] sont couvars

ar l'aceréditation
MEDICAUX ©

Dossier : 22071527 Miie ZIOUTI Meryem Page-N°:3/5
Valeurs références Antériorités
HDL-Cholestérol . 0.84 g/L (>0.50)
(Dosage colorimétrique enzymatique) , 217 mmol/L (>1.29)
LDL~Cholestérol 0.69 g/L
(calculé selon la formule de Friedwald) 1.78 mmol/L

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

Risque faible : LDL <1.9

Risque modéré (ex : diabéte) : LDL <1.3

Risque élevé (ex : HTA): LDL <1.0

Risque trés élevé (ex : prévention LDL <0.7

secondaire):
Triglycérides 0.48 g/L (<1.50)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 0.54 mmol/L (<1.70)
Sodium (Na) 137.0 mmol/L (136.0-145.0)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Fer 0.68 mg/L {0.97-148)
(Dosage colorimétrique) 12.14 pmol/lL (6.61-25.89)
Transferrine 2.8 g/ (2.0-3.2)
Transaminases SGOT /ASAT (Acl 16 UI/L (<40)

(Dosage enzymatique)

Transaminases ALAT(GPT) [AC] 9 UL (<41)
(Dosage enzymatique)
LANCA
Cgmnw%wf UHAME
Dr jchaf® Blot
104, pd. 74

. Dr. Quazzani
Prélévement & domicile sur rendez-vous

394, !3d. 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 1093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S. : 6368949 - IF:40110273 - ICE:001699292000019
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ACCREDITATION N° 8-417

Portées disponibles

OLQGIEBMAofrac,ir

Seuls les résultats dentifies
EXAMENS par le symbole |AC] sont couvens

par l'acoréditation
MEDICAUX

‘ cie Paris V
22071527 Mile ZIOUTI Meryem PageN°:4/5
Valeurs références Antériorités
29 mg/L (<9.0) ’
5.0 pmollL (<15.4)
_ Bilirubine conjuguée (directe) 1.5 mg/L (<2.0) .
(Test colorimétrique) 26 pmolL (<3.4)
- Bilirubine libre (indirecte) ) 1.4 mg/L
(calculee) . 2.4 pmollL
Gamma glutamyl-transferase (GGT) [A° 11 UIL (<40)
(Dosage enzymatique IFCC)
Lactate deshydrogénase (LDH) 153 UIL (<250)

(Dosage enzymatique)

Préléevement @ domicile sur rendez-vous

Dr. Quazzani
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Antériorités

Valeurs références

BACTERIOLOGIE

Examen cytobactériologique des Urines (ECBU)

Recueil :
Aspect :

Recherche biochimique:
pH:

Glucose:

Albumine:

Examen cytologique
Leucocytes :
Hématies :
Cellules épithéliales :
Cristaux:
Type de cristaux:
Cylindres :
Eléments fongiques :
Examen,direct :

Examen bactériologique

Cultures :

Prélevement a domicile sur rendez-vous

Au laboratoire.
Légérement trouble

7.9
Négative
Negative

<1 000 /mli

<1 000 /ml

Rares

Quelques
Phpsphate Amorphe
Absence

(5.0-6.5)

(<10 000)
(<1 000)

Absence de Trichomonas ou de Levures

Pas vu de germes

Cultures stériles
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