RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES F!E..IETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre 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 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.

[ En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
sains.

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 & '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 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 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.

= La facture doit étre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
0  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° 09-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tel

Geéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier

0522204545 (LG)-Fax: 0522 22 78 18 -

de I'Horloge

‘‘‘‘ vW.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J& MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0010148

d] Maladie (JDentaire (JOptique JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule ’{.6 /{ .................................... Société : R ,,,,, 4 ,,,,,, FL/I ..... y l ...... 3& \l\
/
(O Actif O Pensionné(e) E/fAutre R JNTIERRR )r ....................................

Nom & Prénom :,R@m.:’;gf(mf&.&b .................................. S o

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

oM PRI )

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :.......v.......p.}.a;.”..af.J..)..)..; ....... T!/\.l)ﬁ\*} L AQEL
Lien de parenté : (OJLuimeme M Canjoint a CEnfant

Nature de la maladie ;.....coceeeenn. S g N .:\i.\\ ......................................... ot s,
Affection longue durée ou chronique {]) ALD (] ALC F‘athnlrﬁgie sy O e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..i.......4....... L ) W

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensewgnemenr_. sous plizeonfidentiel a.l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle 1

e J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements poftés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c.cnnas&;mce d a clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:........ Sf‘\ ucd Le: . A Loooeeeeeeainn,

Signature de Iadhér‘ent[B}f?‘.};@. F .........................
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Cab centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Relevé d'Honoraires N° : 2210172022
Casablanca le 17-10-2022
Mme Tahra ROUISSI

Demande N° 2210172022
Date de I'examen : 17-10-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
0242 Antibiogramme B 60
0100 Acide urique B 30
0106 Cholestérol total B 30
0255 Coproculture + identification: B 100
0154 Ferritine B 250
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B 50
0146 Transaminases O (TGQO) B 50
0147 Transaminases P (TGP) B 50
0119 Hémoglobine glycosylée B 100
0108 CholestérolH D L B 50
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B 160
0109 Cholestérol LD L B 50
0254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B 40
0254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B 40
0254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B 40
0257 Recherche de sang par méthode immunologique B 150
0257 Recherche de sang par méthode immunologique B 150
0257 Recherche de sang par méthode immunologique B 150
0134 Triglycérides B 60
0135 Urée B 30
0439 Vitamine D B 450

Calprotectine fécale - selles E 900

Total des B : 2090

TOTAL DOSSIER : 3700 DH

Horaires d’ouverture du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07h45 a 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
GSM  +212(0) 6 68 4391 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526

E mall contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




Arrétée le présent relevé a la somme de : trois mille sept cents dirhams

Conformément a la législation, il est interdit de modifier les dates de facturation.
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Edition le Vendredi 07 Octobre 2022 4 10:56

Docteur Mounir Filali :

Résultats de Mme Tahra ROUISSI
Né(e) le 01-01-1951
Dossier : 2210052032

@) centre de Biuldgie Medicale

Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Mme Tahra ROUISSI

10 ALLEE D'ANDROMEDE RES DU PALAIS

ETG 1 APPT 3 TONTONVILLE

20000 CASABLANCA
Prélevé le © 05-10-2022 a 10:23 par Sanad RAHALI
Dossier enregistré le: 05-10-2022 a 10:24
Compte-rendu annule et remplace le rapport du 07-10-2022 a 10:53
Intervalles de référence Antériorités

INFORMATION PATIENT

os résultats d'analyses sont disponibles sur le site http://www.glab.ma a la rubrique "Serveur des Résultats”.

Identité du patient :

Identité du patient contrdlée sur papiers officiels

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil

Traitement ATB en cours ?
Antibiotique :

Aspect

Couleur

CHIMIE

Glucosurie
Albumine

Sang

corps cétoniques
Nitrite

pH

EXAMEN AU DIRECT

Numération des Leucocytes
Numération des Hématies
Cellules épithéliales
Cristaux

Cylindres

Levures

Trichomonas vaginalis

Au Laboratoire

NON, pas de traitement en cours
AUCUN

légeérement trouble

jaune

Négative
Négative
Recherche négative
Recherche négative
Recherche négative

6.0
17 /mm3 <10
<2 /mm3 (<5

Quelques cellules épithéliales.
Absence de cristaux.

Absence de cylindres.
Absence

Absence

LABORATOI

Docteur FILA

INPE 092041N91

Dossier validé biologiquement par : Duc!gi?r [%(gfl') g?."f:q ﬂ ,

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07h45 & 16h

93, Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 / IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526

E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




2210052032 - Mme Tahra ROUISSI- né(e) le 01-01-1951

COLORATION
Coloration de Gram Absence de germes
EXAMEN APRES CULTURES

Numération des germes
Identification

(Culture sur milieu d'enrichissement chromogene)

CONCLUSION Leucocyturie sans bactériurie a contréler sur un nouveau
préléevement respectant scrupuleusement la phase
préanalytique (deuxieéme jet urinaire du matin). La bactériurie
a t—elle été décapitée par une prise d'antibiotiques ?

NB: Le laboratoire ne réalise les antibiogrammes qu'en cas d'infection urinaire possible ou avérée.

Prélévement a Domicile

Chere patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d’hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélévements a domicile.

Nous mettons a votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée.

Contact :

Tél +212 522 86 09 10

E-mail : contact@ glab.ma

Docteur Fl ounir

93 B b
Dossier validé biologiquement par : Doctelr Fadia FIETY Anoual
\MPE N93NATO 34 3Raged sur 2



9.
Cab centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Relevé d'Honoraires N° : 2210052032
Casablanca le 05-10-2022
Mme Tahra ROUISSI

Demande N° 2210052032
Date de I'examen : 05-10-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
0242 Antibiogramme B 60
0241 Cytologie, culture, identification B 90

Totaldes B : 150
| TOTAL DOSSIER : 200 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : deux cents dirhams

Conformément a la 1égislation, il est interdit de modifier les dates de facturation.

LABORATOJ E G Lab
Docteur [ Mounlir
Anoual

INPE 093041091 { 1p 36334941

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 a 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF : 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090
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GO I
Cab centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Edition le Jeudi 20 Octobre 2022 a 10:08

Dr Nadia RAHIM
SIDI MAAROUF
20000 CASABLANCA
Résultats de Mme Tahra ROUISSI Mme Tahra ROUISSI
Né(e) le 01-01-1951 10 ALLEE D'ANDROMEDE RES DU PALAIS
Dossier : 2210172022 ETG 1 APPT 3 TONTONVILLE
20000 CASABLANCA
Prélevé le & 17-10-2022 a 10:32 par Sanaia RAHALI
Dossier enregistré le: 17-10-2022 a 09:44
Compte-rendu complet
Intervalles de référence Antériorités
INFORMATION PATIENT
[Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site http://www.glab.ma i la rubrique "Serveur des Résultats”,
Identité du patient : Identité du patient controlée sur papiers officiels

Sodium Na 1430 mmol/l  (13%60-1450)
(Potentiométrie indirecte,Konelab 20XTi)

Potassium K 3.80 mmol/l (50510
(Potentiométrie indirecte, Konelab 20XT1)

Chlore Cl 1049 mmol/l ~ ©50-1100
(Potentiométrie indirecte,Konelab 20XTi)

Réserve alcaline 29.4 mmol/l (22.0-31.0)
(Enzymatique PEPC , INDIKO Plus)

Protéines totales 603 g/l (60.0-80.0)
(Colorimétrique INDIKO Plus)

Calcium 2.46 mmol/l (2.10-2.60)
(Enzymatique INDIKO Plus) 98.6  mg/l (84.2-104.2)
HBAlc: 58 % (4.0-6.0)

{Méthode H.P.L..C, Tosoh GX)
Nature de prélevement : Sang total .

Intervalles de références selon IANAES :
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
6.1 - 6.5 % : diabéte bien équilibré.
6.6 — 8.0 % : diabéte a surveiller. Moaification du traitement a envisager en fonction de I'état clinique et
du résultat du prochain contréle d'HbA1c.
Sup. a8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent
est retrouvé lors du prochain dosage.

Ferritine 59.4 ng/ml (25.0-280.0)
(Immunoenzymologie, AIA TOSOH)

Lab
LABORAT,?J | E’\S' nir
4 FILA
Dossier validé biologiquement par : Doctkar ﬁdﬁ}}]’%{ nou al
9z Boule p 363369
INPE 0930610 !

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 / IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




2210172022 - Mme Tahra ROUISSI- né(e) le 01-01-1951

Cholestérol total 227 g/l (et
(Enzymatique , INDIKO Plus) 587 mmol/l (<5.17)
Intervalles de référence (ANAES) :
- Recommandé : < 2g/l (5.2 mmol/l)
— Limites maximales 12242409/ (5.2 a6.2mmol/l)
Triglycérides 0.90 g/ (<130
(Enzymatique, INDIKO Plus) 1.01  mmol/l (<1.68)
Cholestérol- HDL 0.50 g/ G040)
(Enzymatique, INDIKO Plus) 1.29  mmol/] (>1.03)
Recommandations AFSSAPS 2005:
— Inf. ou égal & 1.0 mmol/l = facteur de risque cardio—vasculaire
— Sup.ou égal a 1.5 mmol/l = facteur considéré comme protecteur
Cholestérol-LDL 1.59 g/l 300
(Enzymatique, INDIKO Plus) 4.11  mmol/l (<4.14)
Recommandations AFSSAPS 2005: "Objectif Thérapeutique™ LDL-C :
Risque Cardio-Vasculaire préexistant LDL Maximum conseillé
En absence de risque Cardio—Vasculaire 2.2 g/l soit 5.7 mmol/l
Avec 1 facteur de risque C.V 1.9 g/l soit 4.9 mmol/l
Avec 2 facteurs de risque C.V 1.6 g/l soit 4.1 mmol/l
Avec 3 ou + facteurs de risque C.V 1.3 g/l soit 3.4 mmol/l
Haut risque Cardio-Vasculaire 1.0 g/l soit 2.6 mmol/l
Acide Urique 51.0 mg/L (25.0-73.0)
(Enzymatique, INDIKO Plus) 300.90  umol/L (147.50-430.70)
Urée 0.28 gl (0.13-0.55)
(Enzymatique,INDIKO Plus) 4.66  mmol/l (2.17-9.16)
Transaminases GOT (ASAT) 15 Ui <)
(Enzymatique,INDIKO Plus)
Transaminases GPT (ALAT) 6 Ul 5
(Enzymatique, INDIKO Plus)
Gamma G.T 11 U (<38)
(Enzymatique, INDIKO Plus)
D(?O_RA TOIRE
Dossier validé biologiquement par : Boc!?uFMoudi?f!LALl T r.a b ;
IN Yevary !
PEOQJ{J{"O?]’ -"TP IVl
33694
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G?
Cab centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

2210172022 - Mme Tahra ROUISSI- né(e) le 01-01-1951 —

25-0H-Vitamine D (D2+D3) 25.9 ng/ml £0.0-100.0)
(ELFA.Vidas)

Carence : <20 ng/ml

Insuffisance: 20 a 29 ng/ml

Tawx recommandé :30 a 100 ng/ml

Surdosage : > 100 ng/ml

COPROCULTURE

Notion d'infection collective Donnée inconnue du LAM

Conso. produits de la mer Donnée inconnue du LAM
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Consistance des selles Selles moulées

Couleur Brunes
EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes Rares

Hématies Absence

Coloration gram Flore équilibrée sans prédominance

(sur milieux spécifiques)

BACTERIOLOGIE
Culture : Flore saprophyte banale sous réserve de I'absence de
traitement antibiotique récent.
Absence de SALMONELLA, SHIGELLA,
CAMPYLOBACTER.
MYCOLOGIE
Culture : Absence de levures et de filaments mycéliens.
Recherche de sang ( jour 1) : Négative
Concentration d'hémoglobine dans les selles : <50 ngHb/ml <7
(Dosage quantitatif par immunoturbidimétrie)
LABORAT E G Lab
Dossier validé biologiquement par : Doctéde Monis FILAIK | A oun Ir

rd Anoual

INPE 093061Q9] - TP 36
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2210172022 - Mme Tahra ROUISSI- né(e) le 01-01-1951

Recherche de sang ( jour2): Négative
Concentration d'hémoglobine dans les selles : <50 ngHb/ml &

(Dosage quantitatif par immunoturbidimétrie)

Recherche de sang ( jour 3 ): Négative
Concentration d'hémoglobine dans les selles : <50 ngHb/ml <79

(Dosage quantitatif par immunoturbidimétrie)

Calprotectine fécale : 37.10 ug/g (<50.00)
(ELISA, Alegria Orgentec)

Niveau de calprotectine dans la plage normale : inflammation gastro — intestinale presque exclue ; d'autres mesures diagnostiques invasives ne sont généralement pas utiles.
Niveau de calprotectine légerement élevé : faible niveau d'activité inflammatoire dans le tractus gastro-intestinal ; une répétition du test et d'autres mesures diagnostiques sont recommandées.
Niveaw de calprotectine trés élevé : maladie organique active du tractus gastro —intestinal ; d'autres rests diagnostics et un traitement par un gastro — entérologue sont requis.

 EXAMENPARASITOLOGIQUE

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Jour : J1

Aspect Homogeéne
Consistance des selles Selles moulées
Couleur Brunes

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Mucus Absence

Cristaux Absence de cristaux.

Leucocytes Rares.

Hématies Absence

Cellules épithéliales Rares cellules épithéliales.

Examen direct Ce jour, absence d'oeuf, de kyste et de parasite.

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES
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EXAMEN MACROSCOPIQUE
Jour : J2
Aspect Homogene
Consistance des selles Selles moulées
Couleur Brun
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Mucus Absence
Cristaux Absence de cristaux.
Leucocytes Absence.
Hématies Absence.
Cellules épithéliales Rares cellules épithéliales.
Examen direct Ce jour, absence d'ocuf, de kyste et de parasite.

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Jour : 33
Aspect Homogéne
Consistance des selles Selles moulées
Couleur Brunes
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Mucus Absence
Cristaux Absence de cristaux.
Leucocytes Absence.
Hématies Absence.
Cellules épithéliales Rares cellules épithéliales.
Examen direct Ce jour, absence d'oeuf, de kyste et de parasite.
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Prélevement a Domicile
Chere patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélévements a domicile.

Nous mettons a votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée.

Contact :

TélL +212 522 8609 10

E—mail : contact@glab.ma
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