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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “1~~MUPRAS i

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Nieate T M22- NO (02384

de Royal Air Maroc .
Conditions générales : ) N . ‘ F)j-;‘— L;[‘( (= :
' X‘Aaladie O Dentaire O Optique .# OAutres

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigneé.

Déclaration de Maladie

) . . . . . N Cadre réservé.a |'adhérent [e) ~
L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. f‘; [

i £ i g . i Y RN e i DOCIBE Y aiiussidsie s R R R S Ve AR SRERES—
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule :..

O Actif (OPensionné(e) Oautre: ... PR . \/ ......................................
Nom & Prénom :.......... KHLTMIA&/'Q/JA‘(/,l' RS W———.

Date de naissance — MS? ...........................................................................................

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 —
P >
soins. Adresse .../ ......... ) txﬂ/&i I 4 (ST UNURSIUER 4 & . WP f . S
. -
Pharmacie : 5 o
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances. 0N Bh
3, : L R 4 o eSS AURR 0. Y [ Sy S
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. o & F N 4 . b
Radiologie et Biologie : ) ../ " : L
) Cadre réservg’au Médecin/ - - - N
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre o { \ 0 =
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E )y
: : . » Cachet du médecin : oD
< Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de EE " AN ~
la mutuelle. ‘_'-Q
Optigde : : ) I‘ / /
; . . \ : jon ). M. inennif s '
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins = Date de consultatio ‘ ;I‘ : ; ] / =/ va ‘
pé i e % £ ’ - f / { » [ , y .
Rééducation : & Nom et prénom du malade : e, ool 1% A o ...L..t..P.f.,é(.{.ﬁ.l.if.t“ B v
= y 3 i sdeci igé ant le début des séances de : . o - \ /
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début d % Lien de parenté : [:] Lui-mama Conjoint | | OEnfaﬂt
réeducations. > ( & { N ‘ L0 Ly ( ,
ie: L& AL : : Y A AL T A A L A (7 -
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins. Lg Nature de la maladie :......{ e i ‘-"-‘--'[wg ------------ : \
Dentaire : .g Affection longue durée ou chronique : Oab(Jac PatholOgie : ... IR
" i 2 @ @©
L] . A .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est g En cas d'accident préciSer 185 CAUSES BE CIPCONSLANCES | ..........v.vvroeeeeoeeeoeeeereeeeeeeeseseeeeeesseeseemseeareseees
obligatoire avant le début de traitement. 8
- L&t d " : la feuille d ; d de d st ¢ 3 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. > rrisdecki conacll el Mutiiolis:

e

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
| i i H H 4 e E i s

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : .Jat_teste sur I'honneur l'exactitude des rensglgnemeﬂtsl portes sur I.a présente déclaration. Je déclare

avoir pris cgnpnaissance de la clause yelative_ala protection des donnees’pleizﬂneﬂes.

/M/Zé’__ .....

»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
........ iy ST o A/ S 4 =

mois. ) Signature de l'adhérent(e] : ........

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : peC@MUPras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & ['égard du traitement des données |

a caractére personnel. I

MUPRAS : Centre Allal Be




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actgs Actes Ceefficient des Hgporaires

Cachet et signature du Médecin |
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Nombre

|
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. des Honoraires

Montant détaillé
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser

Important :

Veulillez joindre les radiographies

a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

I T T
Dent: Nature des |
SOINS DENTAIRES enes aeure 9eS | ceefficient
Traitées Soins |
‘ | CCEFFICIENT
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BILAN BIOLOGIQUE
/

‘.,"r =

1 Q1 07 )
A ({J(\ , Le ;// (- r D) ) M,’l ‘
\ ) -
5>m / Prénom ) ,‘Df\z_/l\, Age : Sexe:OM?F
¢
Groupage sanguix {(, L é \//) t'a lonogramme sanguin *+ Examen des urines
| Groupe / O Na+ O ECBU
] Rhésus [ O K+ O ATB gramme
1 Ral o c- O Test de grossesse
3 Phénotype Rhésus E calcium «* Bilan hormonal
O Coombs Indirect ‘o Réserve Alcaline O Prolactine
O Coombs direct = d Phosphore O FSH
O Hématologie/infectiologie O Magnésium 0O stradiol
KNFS O Magnésium érythrocytaire r—ﬂ BHCG
O Plaquette O Protéines 0O 713
O Electrophorése de I'hémoglobine ‘___xj ide Urique = T4
O Réticulocytes L ramme urinaire — g TSH us
0O vs (m] % // % Sérologie et Immunologier -
|E:|j :RP Pk &% fﬁ‘gf O VDRL
rocalcitonine O TPHA
+“ Bilan d’hémostase fé -hq,cl ’zﬁfﬂ* % O Hépatite A o
o Tp % (qu" FJ‘# O Heépatite B:
O INR 33\ ef{qf;o, 06* 4& Fi/(- O Antigéne Hbs
O TcK u} ’ .‘/ﬂ, C°J‘ J7 O Antigéne Hbe
O Fibrinogéne o Fonctlon)u!h)?’oo 0’0; 44‘7 {/:{ O Anticops Anti Hbc
O D-Diméres O urée &IQ/ O Anticops Anti Hbs
< Bilan lipidique O créatinine e, O Anticops Anti Hbe
ﬂ Cholestérol total O Clairance de la créannan{e)&. 9/; . O Hépatite C
B Cholésterol HDL O Protéinurie des 24h P g Aslo
_J cholésterol LOL *» Fontion hépatique et pancréati{ﬁ ,{i.c""\,"'f“:' Examen des selles
B Triglycérides = jfl‘ ASAT v Sl < Coprologie
** Bilan glycémique < S0 ALAT » Eﬁ' Parasitologie
— AT Glycémie a jeun O Phosphatase alcaline > .. "% Divers
O Hyperglycémie provoquée O GammaGT / % ‘O psa
— Hémoglobine glyquée O Bilirubine lmreet,c/on]u&déé |4 -,‘- O Phosphatase acide
<+ Bilan martial O 5'Nucléotidase/ O vitamine D
O Fer sérique O Amylase f 0 crk
O cTF O Lipase O Troponines
- B Ferristine O Electrophorése des pro?éme! O Bnp
O Transferrine g O Pro BNP

AUTRES :

\s
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LABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif caadntl Jlal.a

Pharmacienne Biologiste
L T 20050 Diplomée de I'Université de Granada-Espagne

Patente : 31606078 - IF : 53000550 - CNSS . 2064872 - ICE : 001540529000093

FACTURE N° : 220801708

Casablanca le 30-08-2022

Mme SEBAOUI Mahjouba

Demande N°: 2208300095 INPE

Date de I'examen : 30-08-2022 093003440

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement E10 E
B100 IAcide urique sanguin B30 B
3104 Calcium B30 B
B106 Cholestérol total B30 B
B110 ICholestérol HDIL+L.DL B8O B
B11§ Glycémie B30 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
B129 Phosphore minéral B40 B
B134 [Friglycéridcs B50 B
B 146 I'ransaminases 0 {TGO) B50 B
3147 I'runsaminases 1* { TGP) B50 B
B151 B H CG qualitatil B100 B
B154 Ferritine B250 B
B161 Thyroxine libre: T4 libre B200 B
B216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaqueties) B8O B
B270 IHélicobacter pylori B180 B
B438 Vitamine B 12 B400 B

Total des B : 1700

Total dossier: 1965.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille neuf cent soixante-cing dirhams

LI o)) AU

_ i oaaill Ja8 8
Aagally J3iall 2 ciliall 231 14h - Th30 <uwdl [ 18h30 - 7h30 : daaadl 1) 0By Ca 1 Jaadl iy

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : 7Th30 - 14h Prélévement a domicile sur rendez-vous
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IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani (i y B Jlai.a

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

]

Laboratoire Autorisé N*; 26050

Prélévement du : 30-08-2022 Mme SEBAOUI Mahjouba
Edition : 31-08-2022

Code Patient 1910150095 Référence : 2208300095

Prescripteur : Dr JKINI Hafida

Page : 3/3
Transaminases GOT (ASAT) 18.2 UL fieesd
(Cinetique Cobas C311)
15-10-2019
Ferritine 85.0 ng/mL R e
(ECLIA Cobas e411) -
BILAN ENDOCRINIEN
T4L - Thyroxine libre - 18.1 pmol/L (s
{ECLIA Cobas e411) 14 ngd (©.9-17)
Béta-HCG Qualitatif Négatif
(Technique immunochromatographique)
VITAMINES
14-07-2020
Vitamine B12 450.0 pg/mi i nne
((Cobas E 411 Roche)) 332  pmoll , (145--569)
SEROLOGIE INFECTIEUSE

Sérplaniz dg Philisahs. o, wior]

- - R e e ) ™ 14-£7-2020
'”G y ‘ o —— 6754 (<0.75) 099
I(ELFA MiniVidas) a7 3 / )

Recherche: e i ™ Négative /
" Interpré.ation: 5 ? 7,
Négatil: <0.75 =
Equivoque: >= 0.75-<=1
Positif: >1

Laboratoire d'Analyses Medicales YAFA

Dr. EL KH Amal
Bd Mbarek Ben Bqub. di N* 52 - 54
Hay Al Qods Sidif@moussi Casablanca
¢ s ; s
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  Prélévempen 'l"'.fh A2 3086 e .‘ﬁ‘.'_.' 22768479

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 86 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani Plaaey aasdi Jlal. s
Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne
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Laboratoire Autorisé N°: 26050

Prélévement du : 30-08-2022 Mme SEBAOUI Mahjouba
Edition : 31-08-2022

Code Patient 1910150095 Référence : 2208300095

Prescripteur : Dr JKINI Hafida

Page : 2/3

RIOCHIMIE SANGUINE GEMERALE ET SPEC!ALISEE

15-10-2019
Glycémie a jeun 0.89 g/l (0.65-1.10) 085
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 494 mmollL (3.61-6.11)

Calcium a7.80 mg/l (86.00-100.00)
(Arsenazo lIl Cobas C311) 245 mmoll (2.15~2.50)
Phosphore 40.90 mg/l (28.00-48.00}
{Colorimétrique Cotas C311) 1.3  mmoll (0.8-1.4)
Acide Urique 45.40 mg/l (24.00-57.00)
(Cinetique Cobas C311) 27013 pmollL (142.80-239.15)
15-10-2019

HBA1c 51 % (4.0-6.0) 48
(HPLC-TOSOH)

<6:Niveau non diabétique

<7:Equilibré

>8:Action a entreprendra
Cholestérol total 1.96 g/L (-]
(colorimétrique Cobas C311) 507 mmoll (3.98-5.20)
HDL-Cholestéroi 0.47 g/L 040080
(Enzymatique Cobas C311) 122 mmollL (1.19-1.68)
LDL-Cholestérol {direct) 148 oh. .00
(Enzymatique Cobas C311) 510  inmollL (<2.59)

Indications du traitement médical selon les recommandations de 'AFFSAPS:

—En I'absence ce facteur de ricqLe, les cen:entrations de LDL~cholestérol doivent étre <a 2,20 g/l (5,7 mmol/l) ;

—En présence d'un facteur de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent éire <a 1,90 g/l (4,9 mmoll) ;

—En présence de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 1,60 g/l (4,1 mmol/l) ;

—En présence de plus de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL —cholestérol doivent étre <a 1,30 g/l (3,4 mmol/l) ;

—En présence d'antécédenis de maladie cardiovasculaie avérée ou de risques équivalents, i2s concentrations de LDL-cholestérol doivent
étre <a 1 g/l (2,6 mmol/).

Triglycérides wﬁ (<1.50)
(Enzymatique Cobas C311) 1.93 /mmoll (<1.71)
Transaminases GPT (ALAT) 10.2 UL (7.6-35.0)

(Cinétique Cobas C311)
Laboratoire d'Analyses Medicales Y?FA

Dr. EL KHAFIEAma
8d Mbarek Ben Boubker, N°52-54
Hay Al Qods Sigh Ssi Casablanca

Pag -Fax:052276 842
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Prélévemaf:| 5 L5 ﬁ;&:ﬁﬁﬁw

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tel.: 0522 7586 77 | Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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Laboratoire Autorisé N°: 26050
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IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani (Pliany aiadntl Jlal. 5

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 30-08-2022
Edition : 31-08-2022

Hemogramme

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
-VGM :
~TCMH :
—~CCMH :

Leucocytes :

Poiynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes .

it

VaNa ke

Plaquettes :
(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)

IDP
VPM
P-RGC

Mme SEBAOUI Mahjouba
Code Patient 1910150095 Référence : 2208300095

Prescripteur : Dr JKINI Hafida

Page : 1/3

HEMATOCYTOLOGIE
14-07-2020
419 M/mm3 g *#
123 9 g/dL i s
40.0 0/0 (37.0-46.0) 39.9
95-5 ﬂ_ (80.0-95.0) 93.4
33'2 m (28.0-32.0) 33.0
348 g/dL s e
6460 /mm3 e o
30 3 3‘3 (40.0-75.0) 200
1957 /mm3 S et
46 % (1.0-4.0) a1
297 /mma3 - =
0.3 O/O {0.0-1.0) 0.2
19 /mm3 ©-100) v
58-8 °/0 (20.0-45.0) 60.2
3798 /mm3 -t o0
6-0 0/0 (2.0-8.0) 75
388 /mm3 G290 oz
20| 00“‘ !mlna {160 C00-25 CN0) 224 000
14 8 fL (9.0-14.0) 142
1 0.6 ﬂ_ (8.0-120) 10.7
31 '.3 o/:a (12.0-35.0) 311

Laboratoire ¢'Analyses Medicales YAFA

Dr. EL KHAE mai
84 Mbarek Ben Boubke N 52-54
Hay Al Qeds Si oussi Casablanca
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