RECOMMANDATIONS IMPORTANTES/_I:\ LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
}

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit 8tre diment renseigné.
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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.
L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demangdé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique : .
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
. La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles

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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

ﬁMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0015572

Opentaire Ooptique ‘OAutres

Cadrg réserve a 'adhérent (e)

Matricule :...# ) ..................................... S0CIAE ¥ e nnm s ampannaias s e

O Actif E{E‘ensronné[_e} : :
Nom & Prenomrﬁﬁﬂpl}wrfarfo ............................................... e,
Date de naissance DI-/(;Z,/!?;QZ .................. i S S R S RS
Adresse gi,?\&ut@,dﬁz QMWVW\MM@LU%QQQQ:‘&%&<QSD
6 QLGALBLECE .. toat oo was ergoas-. 4L 10, F- O DU o,

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
.

Date de oonsuttamon-: O&/M/MQ .....
Nom et prénom du malade MSS\\F\“Q-ihﬁQ\\ﬁ AGE: ..o,

Lien de parenté : OLuimeme Oc n]on& Oenfant
e~
Nature de la maladlelﬁ}\(a——b\\o ,,,,,,,,,, = A SOOI |

Affection longue durée ou chronique : OapOac Pathpl0gie . —esewerrerr=m T e
En cas d'accident préciser les causes et CirconStanCes th. ... i n e b R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli dorifidéntiel a I'sttention du
medecin conseil de la Mutuelle.

-

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

Le: C/\,//Iz/ZL’

s 2

G <




iSCb

L ——
|
3 - ANALYSES - RADIOGRAPHIES | s
Cachet et Flgﬂatm e : Désignation des Montant !
Labora ”"rét Sa‘L B E]aﬁp_ - Ceefficients ~ dks Honoraires | Y
ET ﬂssr F— A
e P et g7 R Gy 206
A lap
5ggzﬁh9~kf* ! s POV I .
I),(, Jj\ ! l -
O.DF

Cachet et signatur
u Praticie ien

_ AUXILIAIRES MEDICAUX

Soins }ﬁ_ PC | :M- j| ‘v‘ ) MCHQHD lires

’\/\OnL'wt détaillé

Date des ] Nombre

PROTHESES DENTAIRESl

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

=)




PharmaCie d JL_E_,\.U &_}J.L__a_.na
BENBRAHIM To

g sl

100, Boulevard Ibn Sina Ligw 0! 015 100
_ Angle Bl Ghandi - Casablancan, elaaad! Il = gole poLs dugl
Tél. : 0522 36 18 68./ 05 22 94 0643 052294 0643/05 22 36 18 68 : syl
IGR : 40909030 - CNSS : 2107036 40909030 : J> Lle daladl 3y il
Patente : 35806319 35806319 : Luta
RC : 218524 - ICE : 001660452000032 2107036 : .. 500~ 218524 : gLl Joudl

FACTURE Ne 6'55642 Casablanca, le Q%I/M} QB(LQ
o Kfmq (\\ Mu {\o’\,u\' A

FQu\antt‘té DESIGNATION Prix U | TOTAL

o3 | QRoviaX [an [DVgey S hE oo
S S QJU\Q‘Q\ ELZZ . é&

i3 S o s o501
o [T

Sanof: aVentnsMarm
Route de Rabat -R.

Noludy Y B »
’5

cpGR

Ain sanaac“;uan:a COSVREL 5mg-O 8 ; neg .
e i w30 comprins peliculs secables B i 0¥
PPY: 270,00 DH - EPl 96, 1gH f “ p,“|||||||||||m|'|'.lll.llll
WA soer s - Cosbnc i 0,
_" ||ll|"|\l\ “ sw-[m:\ﬁmc sazn och
51113001 ' gg2018" —" 3 e se
| e ot
- 0 "
win
pomane O | & cmumgyy (Sieste o
Reongedtie e s o SOSYREL Sy, P, g)@0 105N um\ |\u\\
INEXTUM ,‘%ggvm;npn % DﬂHu:u;? . “\“'l'l'l“\ll“l 059!
Nmg cx QR sem.'aufrg: S Sécabips i . [
Eo'ile 4 r’—_,.w“bf,ncn g | O |

Sw'n{l!!lﬂ-bm aounm roches

nos rote ence

mxﬂ

wmi
potte 14

m“wm N“l\“‘“““:g ““
6

i i A\ M nﬁlumlfu

cpCh




pMaphat
B Aimia qssc?"“m“

s\u\ B-ﬂ"’“‘ d 11 ©30
3 o &A
6\\ 1\1\ g\\\ \m\\\\\\\ )

sanofi-aventis Maroco
Route de Rabat -R.P
Ain sebad Casablanca

Plavu
PP 75 rn%

" "IH{JE féig !ill"lm L] Il

Plavu 75 m% c&)gel b28

||Il|| 1 Tl L1 ln

118001 ng1257

sanofi-aventis Maroc /"\
Route de Rabat -R.P.1
Aln sebiad Casablanca

Piavo 75 % C&Bel b 28

“llllllllIlll“lllllillllll“

118001

Sanofi-
-aven
Route e Ravat 12> (O)

Ain ssbad Casablanca

Cd’gel b 28

081257




eurZOHEIR Fatima { dolold o) 5,908t
Cardiologue ? a5 B ol 3 olas

Diplémée de la faculté de Lyon
Ex Assistante attachée de 'hdpital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie & la CNSS
Membre de la société frangaise de cardiologie

Echodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel
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Nom/Prénom m

BILAN BIOLOGIQUE
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[ ] Plaquettes
VS
CRP
[ ] Hémoculiure + Antibiogramme
H er sérique
GIF
Fe rnfme
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|; ] Temps de prothrombine
L1 TCK

L | Fibrinogéne
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Bilan glycémique
] Glycémie a jeun
1 HGPO
j‘émoglobine glyquée
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[ ] Acide urique

Examen des urines

[ Protéinurie des 24h
ECBU + Antibiogramme
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Fonction hépatique
et enzymologie

] Amylasémie

1 Bilirubine libre et conjuguée

] Phosphatases ACIDES

] Phosphatases Alcalines
l.octcne Déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT, ALAT
GommoGT

CPK-(Créatine Phosphokinase)
Troponine

Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHA-VDRL
[ ] Hépatite B
[] Antigéne Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbc
[y Anticorps Anti-Hbe
B Hépatite C
A ] Anticorps Anti-HVC
Sérologie Toxoplasmose
logie Rubéole
ageur Rhumatoide (Latex, Waaler Rose)
l,w\nhcorps anti-nucléaires
Antigorps anti-DNA natif

[
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[ 1 Dosage du complément
[] Serologie HIV

Examen parasitologique
des selles + Coproculture

(]

[ ] Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL
[ 1 Cholestérol LDL
[ ] Triglycérides

Groupage sanguin
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[] ABO
[ ] Rhésus
[]raAl

Bilan de la fonction
thyroidienne

(173
[] 74

I TsH

Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
[ ] Urée plasmatique

Exploration de la prostate

[] psA

Enzymes musculaires

[] H
[] cprk
[] CPK:mb




Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie

Dr A. SENTISSI

Pharmacien Biologiste ‘

Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q '
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2211030004

ICE :001578364000055

Mme Maria FASSI FIHRI EP MIKOU

Demande N° 2211030004
Date de I'examen : 03-11-2022

Casablanca le 03-11-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulte E25 E

0138 Creatinine phosphokinase C P K B100 B

0154 Ferritine B250 B
Potassium B30 B
TSH B250 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
Vitesse de sédimentation B30 B
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES B140 B
FER SERIQUE B60 B
Microalbuminurie des 24h B100 B
Electrophorése des protéines sériques B100 B

Totaldes B : 1510

TOTAL DOSSIER : 2048.4 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

centimess

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477

deux mille quarante—-huit dirhams quarante

R.C N° 200220 - C.N.S.S. : 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055




Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI

Pharmacien Biologiste ‘

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie

Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q

D.U. Assurance Qualité en B.M.

>

Code Patient : 1303200021

Mme Maria FASSI FIHRI EP MIKOU

Date de I'examen : 03-11-2022 Réf : 2211030004

Prescription : Dr Fatima ZOHEIR

HEMATOLOGIE

VITESSE DE SEDIMENTATION

13-03-2019
VS 1ére heure 33 mm (<20) 22
VS 2éme heure 68 mm w2
[BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE B
23-12-2021
Potassium (K) 4.4 mmol/L (3.5-5.0) 3.9
(Electrode sélective )
15-03-2019
Fer sérique: 64.7 ug/dl (37.0-140.0) 65.3
11.6 pmoles/ | (6.6-25.1)
09-05-2022
Ferritine 288.60 ng/ml (13.00-150.00) 276.20
(COBAS C311)
29-05-2017
CPK 100.0 U (24.0-140.0) 91.7
(Dosage enzymatique)
23-12-2021
25-OH-Vitamine D (D2+D3) - 36.2 ng/ml 33.4
(LIAISON-DIASORIN) 90.5 nmol/l
Déficience en vitamine D si taux < a 10 ng/ml
Taux minimal pour la santé osseuse entre 20 et 30 ng/m|
Taux souhaitable pour la santé osseuse de 30 & 100 ng/ml
Toxicité si supérieur a 100 ng/ml.
ol
T
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale A
D.U. Assurance Qualité en B.M.

03-11-2022 - Mme Maria FASSI FIHRI EP MIKOU

BILAN ENDOCRINIEN

23-12-2021
TSH ultrasensible 1.130 mul/L (0.270-4.200) 1.420
(E 411 ( ECLIA))
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
pH: 6.0
Sucres réducteurs : Négative
Albumine : Négative
Nitrites: Négative
24-12-2021
Leucocytes : 5 /mm3 (0-10) 6
5000 /ml (0-10 000)
Hématies : 2 /mm3 (0-10) 2 |
2000 /ml (0-10 000)
Cellules épithéliales : Quelques
Cylindres : Absence
cristaux: Absence
Trichomonas vaginalis Absence
Examen direct : Cocci gram positif _Qu L) '
Examen bactériologique
Numeération de germes : 10 3UFC/ml. \
Cultures : stériles ‘
BIOCHIMIE URINAIRE
24-12-2021
Diurése des 24h 2.150 litres / 24h 1.600
24-12-2021
Microalbuminurie des 24h 6.02 mg/24h (<30.00) 7.52

(Immunoturbidimétrie)

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N°200220 - C.N.S.S. : 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055



. Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie '
Bacteriologie, Parasitologie, Pathologie Médicale 3
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Nom/Prénom: FASSI FIHRI Maria : Dossier: 1603110004

Date de naissance: 05/12/1948 Date de lecture: 04/11/2022

Electrophorése des protéines sériques

Technique capillaire Minicap Flex Piercing Sebia

niznm

A/\J\ [

| | | |

[ | [ ]
Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 54,8 - 55,8 - 66,1 37,3 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,6 2,9- 49 3,1 2,1- 3,5
Alpha 2 11,4 7,1-11,8 7,8 51- 8,5
Beta 1 6,4 4,7- 7,2 4,4 34- 5,2
Beta 2 6,4 3,2- 6,5 4,4 2,3- 4,7
Gamma 16,4 11,1 - 18,8 11,2 8,0 - 13,5

Rapp. A/G : 1,21 P.T.:68 g/L

ire/ SENTIBSE
. o , ratoire/ SENTI
Commentaire: Profil normal. Lal})(z Abdelfattah SENTISS
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