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

Conqitinns générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luiF-mé&me notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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 a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les medicaments 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 & l'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 medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & |a 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.

= Lafacture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : 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 a l'égard du traitement des données

& 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 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

~\J£"MUPRAS

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

(O Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 04\3‘#’{7" ................... Sociéte :

(O Actif Pensionné(e) Oautre :

Nom & Prénom :......... .. A—N-SA'R{ Ab&“e-‘h»‘:}— .................................
Date de nBSEaNeE L. . cvw i wrsmsissmsasa «/jl‘—' '3// 55’3 ...............................................
% c Reltid Lop T TVIALAK, A
__________ fyz % Aﬁ.@zﬁ '_.,A__,_.__;"’.qu ENERE. >y

o -0R LR 5/05[-2/54;; ..... Total des frais engages jp....... 6? A'},Muom

Cadre réservé au Médecin

Déclaration de Maladie

M22- 0015014

(OOptique :\‘

\:L'tjAutr‘es

-y

Cachet du médecin :

Date de consultation : «J ( /(.2/ /

Nom et prénom du malade :..........4 ‘_

e ARBL s

Lien de parenté : Luiimame' [:]Enfant

Nature de la maladie : . ot W ’Trh\)\.k_f‘_gu ..... o @N 2 g
Affection longue durée ou chronique : (J ALD [(J-ALC!  Pathologie : J]CLJCX g:&i hf‘t

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel,:communiguer les renseignements Bous-pl-tonfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Fait a 0.0/ LD

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

-

nts portés sur la présente déclaration. Je déclare

gtecti desdonneespersnn.ne g ¢
7 Le: /jQ//Q/QZ,Z
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Biochimie clinique
Dr. BENAZIOU NOI’jiS Ba.ctériolog.ie médicale
7 o ) Hématologie
edecin Specialiste en Biologie Médicale Immunologie
' Dipldomée de la Faculté de Médecine Hormonologie - Oncologie
LABORATOIRE et de Pharmacie de Rabat Parasitologie - Mycologie

MOKAWAMA Virologie médicale

Analyses Meédicales Spermiologie

' Facture I

N° facture : 2022-4046

I e oon202
093061968 Patient : Mme CHARGI Meriem

|

NPE

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille neuf cent quatre-vingt-dix-huit dirha

Analyses ; Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
FIBRINOGENE 40 53,60
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
Glycémie a jeiin 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE AIC 100 134,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransiérase: 50 67,00
PHOSPHATASES ALCALINES 50 67,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 67,00
TROPONINE [ (ultrasensible) 250 335,00
PROCALCITONINE; 400 536,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone Ultra sensible 250 335,00
Total B 1480 1983,20

APB 1,0 15,00

Majoration de garde
Total 1998,20

centimes*** \?

T.P : 32609000 - RC : 400270 - IF : 40457387 - ICE : 000428439000076




LABORATOIRE

MOKAWAMA

D'Analyses Médicales

Casablanca, le
Code Patient 14-01163

T

06/12/2022

avdall Clulaill Aaglaall yyida

Dr. BENAZZOU Narijis

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Diplémée de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Rabat

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie
Immunologie
Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Spermiologie

-

Nom : Mme CHARGI Meriem
Dossier N° : 061222-010

\—

Prélévement du: 06/12/2022 9:07

ik \

J

Compte rendu d'analyses j

| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

HEMOGRAMME
(Technique Sysmex)

GLOBULES ROUGES

HEMOGLOBINE

"HEMATOCRITE

VGM
TCMH
CCMH

GLOBULES BLANCS

FORMULE LEUCOCYTAIRE

NEUTROPHILES

EOSINOPHILES

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR)

Valeurs Usuelles

Antériorité

493  106/mm? (38-55) 5,07 (02/09/22)
4,69 (10/05/22)
4,83 (01/09/16)
12,40 g/dl (12-16) 12,90 (02/09/22)
11,60 (10/05/22)
12,40 (01/09/16)
37,30 9 (37-47) 40,20 (02/09/22)
36,90 (10/05/22)
38,60 (01/09/16)
78 fL (80-95) 79 (02/09/22)
25 Pg (27-32) 25 (02/09/22)
32 g/l (32-36) 32 (02/09/22)-
6900 /mm? (4000 - 10000 ) 7900 (02/09/22)
7400 (10/05/22)
7500 (01/09/16)
48 % 3312 /mm? (2000 - 7500 ) 4266,00 (02/09/22)
3404,00 (10/05/22)
4275 (01/09/16)
3 % 207 /mm? ( Inférieur & 500 ) ,.qggm"(dif'oéfzz-)

Tél : 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
Patente : 32609000 - ICE N°: 000428439000076

Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14

41

TEF,

e




LABORATOIRE

MOKAWAMA

D'Analyses Médicales

Dossier N° : 061222-010

&.Hlall Qw &AgLEm” JERLVY

Dr. BENAZZOU Narijis

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Diplémée de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Rabat

Mme CHARGI Meriem

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie

Immunologie

Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale |
Spermiologie |

ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

BASOPHILES

LYMPHOCYTES

MONOCYTES

PLAQUETTES

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure

. Deuxiéme heure

0 % 0 /mm?*

43 % 2967 /mm?

6 % 414 /mm?

336000 /mme?

IS mm

45 mm

( 150000 - 400000 )

Valeurs Usuelles Antériorité
( Inférieur 4 150) 0,00 (02/09/22)
0,00 (10/05/22)
0 (01/09/16)
( 1500 - 4000 ) 2844,00 (02/0922)

3256,00 (10/05/22)
2700 (01/09/16)

(40-800) 632,00 (02/09/22)

592,00 (10/05/22)
375 (01/09/16;

328000 (02/09/22)

270000 (10/05/22)
321000 (01/09/16)

(Inférieur 4 8 ) 24 (02/09/22)
21 (10/05/22)
11 (05/05/16)
( Inférieur 4 20 ) 33 (02/09/22)

48 (10/05/22)
32 (05/05/16)

ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION I

FIBRINOGENE

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR)

480 g/

Valeurs Usuelles Antéri-orité
(2-45)

Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, 1er Etage - Casablanca

Tél: 05 2244 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
Patente : 32609000 - ICE N°: 000428439000076




= - wlf = s rack Biochimie clinique
A._!.\.Ia." L..ll_;.l&.\.u MQLQA'" )J.\M Bactériologie médicale

: Hématologie

Dr. BENAZZOU Narjis Immunologie
Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Spermiologie

; Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
LABORATOIRE Diplémée de la Faculté de Médecine

MOKAWAMA et de Pharmacie de Rabat

D'Analyses Médicales

Dossier N°: 061222-010 Mme CHARGI Meriem
] ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
CRP : PROTEINE-C REACTIVE : 3,00 mg/ (Inférieur a 6 ) 9.20 (02/09/22)

( Tech. Turbidimétrie sur Biosystem) 3,66 (1005722)

GLYCEMIE A JEUN : 133 g (0.7-1,1)
(Tech. GLUCOSE OXYDASE /PEROXYDASE, sur Biosystem)
7,38 mmol/l (3,89-6,11)

=]
-

Suivi de Glycémie a jedn

= PG 8 EnED g 0 O = hWwa i g

S

Date

'-’)vo_ca_c;oooooo...__.__..q.. o

3003015 =3_£\.“,.,5 01/08:18 14 65\_22 02/05/22 03/12/22

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE A1C - 750 % (4,5-6,3) 8,10 (02/09/22)
(Tech. HPLC sur D10 Bio-Rad) 9,40 (10/05/22)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales. g;g }g;:g?ﬁg;

Le diabéte est: - bien €quilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 % 8,20 (13/01/16)
moyennement équilibré lorsqu'il est entre 6,5 et 7.5 % ’
_ - mal équilibré au-dela de 8 % o
Les exigences doivent tenir compte de I'age, de I'ancienneté du diabéte et des autres facteurs de risques.

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase - 25 U ( Inférieur 4 40) -
(Tech.IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL sur biosystem)

Ul

@ @ . Suivi de SGOT/ASAT aspartate an -

SN

A b n .6 0 % ) B
o fmr-.:c‘h ENCINT Y

ha

€ st N3 B 0 = (03 L s
BN mon:

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, 1er Etage - Casablanca
Tel : 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
Patente : 32609000 - ICE N°: 000428439000076
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Bactériologie médicale
Hématologie

Dr. BENAZZOU Narjis Immunclogie
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Hormonologie - Oncologie |
LABORATOIRE ' ) i ia - i |
w Diplémée de la Faculté de Médecine P.::lrasrtgfogled‘Myllcofogle
MOKAWAMA et de Pharmacie de Rabat Vlrologle m§ icale
D'Analyses Médicales Spermlologle
Dossier N°: 061222-010 Mme CHARGI Meriem
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase - 24 Ui ( Inférieur 4 40)
(Tech. IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL, sur biosystem)
un
2‘3;- @ @ @ Suivi de SGPT/ALAT alanine-aminc
24 2 43
ise |
1824
16,81 |
15,44 |
14 1 l
12,8
3]
84 1
7
£e
4z
12 Dae .
- 139118 gy /018 100822 gorperzz 081222
PHOSPHATASES ALCALINES : 92,00 U 109 (02/09/22)
Adultes N: 40-130 Ul
Enfant en croissance N: < 450 Ul
Femme enceinte N: <500 Ul
GGT (Gamma glutamyl transférase) : 119 Uil (10-55) 104 (02/09/22)
(Tech.IFCC, sur Biosystem)
TROPONINE I (Ultrasensible) : <l,5 ng/
Tech. ELFA SUR Minividas, Biomérieux)
Valeurs normales:
- Homme: <34ng/l (Percentil 99)
- Femme: <16ng/l (Percentil 99)
NB: Changement d'unité et de valeurs normales depuis le 01/11/2017!
PROCALCITONINE: : <0,05 ng/ml
(Tech. ELFA sur VIDAS Biomérieux)
<0,5ng/ml: Faible risque de sepsis sévére ou de choc septique.
>2ng/ml: Risque élevé de sepsis ou de choc septique.
Y K ‘[L‘ ’
COREWONT et e,
LABURE .
‘.

v a, &

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, 1er Etage - Casablanca
Tel : 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
Patente : 32609000 - ICE N°: 000428439000076




Rapportde patient

Bio-Rad DATE :05/12/2022
D10 TTEURT: 13:08 .
N° Séric: #12J51'028603 Version Logiciel : 4.20-2 |
1d. de I'échantillon 1061222010
Date d'injection 05/12/202213:08
N®d'injection: 5 Méthode : HbA 1c
N€©de portoir : --- Position du portoir: 5

008

Doy

006 |

0.03 g

0 {14 |

0031 o l

5 i
\\.
ot S : J
00 1489 PALY 300

Table des pics - 11D 061222010/

Pic Tps.Ret Hauteur Awre % Aire
Ala 022 = 5523 34357 22 :
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Diplémée de la Faculté de Médecine Parasitologie - Mycologie

MOKAWAMA et de Pharmacie de Rabat Virologie médicale

Spermiologie

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

D'Analyses Médicales

Dossier N°: 061222-010 Mme CHARGI Meriem

ANALYSES HORMONALES I
Antériorité

Valeurs Usuelles

TSH-US : THYREOSTIMULINE-HORMONE : 2,919 mul/l (0,25-5) 2,482 (02/09/22)
(Technique ELFA sur VIDAS Biomérieux)
- Euthyroidie: 0,25 - 5 pUI/
- Hyperthyroidie : <0,15 pUV/1
- Hypothyroidie : >7uUl/
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement
Le Biologiste
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Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :
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