RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PQUR.
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien luFméme natamment la nature de la maladie.
L La validite de la feuille de sains est limitée 3 3 mois a compter de la premiere consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses audi itives 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 feuile de
50ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent é&tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
® L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a
Dentaire :

la feuille de soins

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable r nseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

"  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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Adresses Mails utiles
O Réclamation ! contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupr‘as.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & l'égr
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdell
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupra

 AutorisatiotrGNDP N° : A-A-215 /2019

JMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Malac M
M22- §806574 / 3(/\L)

(JOptique OAutres

RAYNM o e

(JDentaire
Cadre réserve a I'adhérent (e)

Matricule :........... ‘:)i(3‘6
(O Actif

Nom & Prénom :..

................... Société : ......

[:]Autre t

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Z&/C{ ..... _i Q‘?—?— ......

C]Lu: -méme
cL»JvaL«n due

Affection longue durée ou chronique : (J ALD () ALC

Lien de parenté :

Nature de la maladie :............5=

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans |le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'arteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur Ia présente déclaration Je declare
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Docteur EL MEKNASSI Abdelmajid
SPECIALISTE
Hépato-Gastro-Entérologie

Ex-Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca
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pour le Syndrome de r_.awm.ﬁs.’:ﬁm%

Réduction prouvee des symptomes
du Syndrome de ['Intestin Irritable

SYMBI

)

OCODEX MAROC
P 126 Nouaceur
dex.ma

B.
www.bioco

p.p.C.: 245,00 DH
CE N°: 34757/2019/DMP

importateur Exclusif
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Docteur EL. MEKNASSI Abdelmajid
SPECIALISTE
* Hépato-Gastro-Entérologie

Ex Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca
Ex-Chef du Service de Réanimation Médicale a Casablanca

Fibroscopie Digestive - Hémorroides
Diplome d’Echographie Générale a Paris

Sur Rendez-vous
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d'Analyses de Biologie Médicales

Mr Reda CHIDOUB

Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

* Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
- Ex Interne des Hépitaux de L,or

- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon & 3
Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

FACTURE N° : 2209222035 MO EET

INPE: 093061067 IF:14377655
Casablanca le 22-09-2022

Date de I'examen : 22-09-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Parasitologie des selles N°1 B40 B
ICoproculture B120 B

Total des B : 160

TOTAL DOSSIER : 214.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatorze dirhams

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevc:;rd Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél. : 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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LABORATOIRES D' APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biclogiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Efat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Foculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂl@,b’ﬂ International

Dossier N°g1007003

Docteur EL MEKNASSI Abdelmajid
4. AV IDRISS LAHRIZI
CASABLANCA

Patient né le 24.09.2003 19 ans

Enregistré le 7.10.2022 / Prélevé le 25.10.2022 a 11h30

Edition du 27 Octobre 2022

HEMOGRAMME
(Sysmex XT1800i)

Globules rouges *
Hémoglobine *
Hématocrite *
Volume globulaire (VGM) *
Teneur globulaire (TCMH) *
Conc. globulaire (CCMH)

Leucocytes
Polynucléaires neutrophiles *

Polynucléaires éosinophiles
Polynucléaires basophiles

Lymphocytes
Monocytes

Plaquettes

Volume plaquettaire moyen (VPM)

Sodium

Potassium

Monsieur CHIDOUB Reda
34 RUE ABOU AMRANE EL FASSI
MAARIF CASABLANCA
RAM MUPRAS

HEMATOLOGIE

3.770.000/mm?

12,1 g/100ml
36,7 %
97,3 u?
32,1 pg
33,0 %

4.590 /mm?

379 % 1740 /mm?

4.1 % 188 /mm?3

1,1 o 50 /mm?3
436 % 2001 /mm?
13,3 % 610 /mm?
294.000 /mm?

9,2 fL

BIOCHIMIE

(Technigue ROCHE Cobas 6000)
137,0 mmol/l

4,76 mmol/l

Valeurs de référence

{4,5~5,5

{13,517,
(40-50)
(82-96)
(27-32)
(32-36)

Mill)

0)

(4000-10000)

(1800-6980)

(10-400)
(10-70)

(1260-3350)

(290-950)

(150.000-

400.000)

@

ML XFY

Antériorités

o /"J_—S

Valeurs de référence

(135-148)

{3, 5-5.3}

Antériorités

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN

PAGE 1/

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma ’
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| ABORATOIRES D' APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste |  Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maiire-Assistant de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂl@b’ﬂ International

Dossier N°g1007003

Docteur EL MEKNASSI Abdelmajid Monsieur CHIDOUB Reda

4. AV IDRISS LAHRIZI 34 RUE ABOU AMRANE EL FASSI
CASABLANCA MAARIF CASABLANCA

RAM MUPRAS @
Patient né le 24.09.2003 19 ans

Enregistré le 7.10.2022 / Prélevé le 25.10.2022 & 11h30
Edition du 27 Octobre 2022

BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
Chlore * 97,1 mmol/l (98-107)
Bicarbonates 29 mEq/l (21-32)
Réserve alcaline 64 Volumes (46-71)
Protides totaux 73 gl (64-83)
Calcium 98 mg/l (86-100)
soit 2,45 mmol/l (2,15-2,50)

ENZYMOLOGIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités

Lactate-deshydrogénase 245 UIN (< 250)

SELLES

Quantification de ’hémoglobine dans les selles par immunoturbidimétrie
(test immunologique)

Quantification de I’Hb < 10 uglig (inf. a 15)

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 2/

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
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| ABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Mailre-Assistont de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂf@ bfﬂ International
Dossier N°g1007003

Docteur EL MEKNASSI Abdelmajid Monsieur CHIDOUB Reda
4. AV IDRISS LAHRIZI 34 RUE ABOU AMRANE EL FASSI
CASABLANCA MAARIF CASABLANCA

RAM MUPRAS @

Patient né le 24.09.2003 19 ans

Enregistré le 7.10.2022 / Prélevé le 25.10.2022 & 11h30
Edition du 27 Octobre 2022

SELLES

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES

Prélevement apporté au laboratoire.

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Consistance = Moulée

Couleur = Marron

Glaires = Présence
EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT

Leucocytes = Quelques

Hématies > Absence.
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Recherche de vers > Absence.

EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT

Absence de kyste, d’oeuf et de trophozoite parasitaire. (;—_(
EXAMEN MICROSCOPIQUE APRES ENRICHISSEMENT
Méthodes par concentration

Absence de kyste, d’oeuf et de trophozoite parasitaire.

ANALYSES EN COURS ...

Protidogramme

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 3/3
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LABORATOIRES D' APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN

Docteur J. TAZI SIDQUI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-

Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maiire-Assistont
C.H.U. de Rabot

Membres Uﬂl@,blﬂ International

de lo Foculté de Nancy

Dossier N°g1007003
Docteur EL MEKNASSI Abdelmajid
4. AV IDRISS LAHRIZI

iste

Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste
de I'Université Libre
de Bruxelles

Monsieur CHIDOUB Reda
34 RUE ABOU AMRANE EL FASSI

CASABLANCA MAARIF CASABLANCA
RAM MUPRAS @
Patient né le 24.09.2003 19 ans
Enregistré le 7.10.2022 / Prélevé le 25.10.2022 a 11h30
Edition du 28 Octobre 2022
(Technique ROCHE Cobas 6000)

Electrophorése des proteines
(Capillaris - Sebia)

soit 44,7 g/l

Protides totaux 73 gl
Albumine 612 %
Alpha 1 Globulines 44 % soit
Alpha 2 Globulines 11,2 % soit
Beta 1 Globulines * 4.4 % soit
Beta 2 Globulines 3.9 % soit
Gamma Globulines 14,9 % soit
Rapport Albumine/Globulines 1,58

3,2 gl
8,2 gl
3,2 gl
2,8 g/l
10,9 g/l

Valeurs de référence

(64-82)

(55.8-66,1 %) soit (40,2-47,6 g/1)
(2,9-4,9 %) soit (2,10-3,50 g/)
(7.1-11,8 %) soit (5,1-8,50 g/)
4772 %) soit (3,40-5,20 g/))
(3,2-6,5 %) soit (2,3-4,7 /1)

(11,1-18,8 %)soit (8,0-13,5 /)

DrA U MI ]

Antériorités

LLOUN
PAGE 1/1
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| ABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biclogiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Matre-Assistant de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy | C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂi@, blﬂ International

Nom/Prenom: CHIDOUB Reda
Dossier: g1007003

Electrophorése des protéines sériques
Realisée par technique capillaire sur MINICAP flex-sebia

\ 118

A \“1—1/ — ~ T N

t | | 1 1
Fractions % Normales % g/l Normales g/i
Albumine 61,2 55,8 - 66,1 44,7 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,4 29- 49 3,2 2,1- 3,5
Alpha 2 11,2 7,1-11,8 8,2 51- 85
Beta 1l 44 < 47- 7.2 3,2 34- 5.2
Beta 2 3,9 32- 6,5 2,8 2,3- 4,7
Gamma 14,9 11,1 - 18,8 10,9 8,0- 13,5

A/G Ratio: 1,58 T.P.:73 g/L

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 3561
E-raail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
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¢ EVOLULAB
| - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie

P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

Y
d'Andlyses de Biologie Médicales

Date du prélévement :22-09-2022 a 13:37 Mr Reda CHIDOUB
Code patient : 2206032013 Dossier N° : 2209222035
Né(e) le : 24-09-2003 (18 ans) Prescripteur :

T S
ml X53

[ BACTERIOLOGIE ]
COPROCULTURE
Aspect : Glaireuses

Examen cytologique direct

Cellules épithéliales : Absence

Leucocytes : Nombreux

Hématies : Assez nombreuses
Levures Quelques

Flore Gram Négatifs : 70 %
Flore Gram Positifs : 30 %

Examen bactériologique

Cultures (milieux speciaux ): Absence de Salmonella, Shigella et Campylobacter

[ PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE ]

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES N°1

(Concentration par les techniques de MIF et Bailenger, réactif Kop-Color Fumouze)

Recueil : A Domicil
Aspect : Glaireuses

Examen cytologique

Cellules épithéliales : Absence
Leucocytes : Nombreux
Hématies : Assez nombreuses
Levures : Quelques
Cristaux de Charcot-Leyden : Absence

Examen parasitologique:

examen microscopique direct: Présence de nombreux kystes d'Entamoeba histolytica et
des formes végétatives de parasites.
Examen aprés enrichissement : Présence de nombreux kystes d'Entamoeba histolytica et

des formes végétatives de parasites.

Validé par Dr Y.ZEMRANI

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca Page 1/ 2
Tél.: 0522 95 03 34 - Fax: 0522 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001




r. Aziz MOTAOUAKKIL
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L - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
d'Analyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI)

2209222035 — Mr Reda CHIDOUB

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tel. : 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com Page 2/2

RC : 267035 - ICE : 001666539000001



. .+ 4 Dr.Aziz MOTAOUAKKIL

B :
0\ 4.
( EVOLULAB

Hématologie - Bactériologie - Parasitol

ogie - virologie - Biochimie - Immunologie

"Analyses de Biologie Médicales P M A | Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICS1)
2006032013 - Mr Reda CHIDOUB
r ANALYSES SPECIALISEES J
Vitamine 29.40 ng/ml
D-25—hydroxy-vitamlneD—Dz+D3
(Technique ELFA sur Vidas) 58.80 nmollL
STATUT 25-(0OH) VITAMINE D
Déficient <20 ng/ml
Insuffisant 20-29 ng/ml o
Suffisant 30-100 ng/ml
Toxicité potentielle >100 ng/ml

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél. : 05 22 95 03 34 - ax : 0522 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com

RC : 267035 - ICE : 001666539000001



