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

Conditions générales :

® Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de I 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 & joindre 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi gu'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 meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a 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 &tre 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

mais. )

Adresses Mails utiles

0 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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame 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 CNGP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

070249

U Autres
’i\x

MUPRAS

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

(J Maladie U Dentaire

N2 M21-
DOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e
Matricule :........ ’0260'
O Actif O Pensionné(e)
Nom & Prénom NA’.?[(_ .............................. =57
Date de naissance ..
Adresse ....4.......... i AR

o)

Tél. :

Cadre réservé au Médecin - . -

Cachet du médecin :

AV

L

O
e )

(ot BN T

Date de consultation : A%/Aﬂn:z\a ﬁ{?iﬁ
Nom et prénom du malade : \\JP\(\ . i - e Tk

W

. P . a \
Lien de parenté : O Luimeme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiglogue-

Désignation des

Dy Ceefficients

Montant
des Honoraires
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Medecin 5 /OI0Y!= "
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

F
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant Ignature des soins.
Important : -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
SOINS DENTAIRES | D°nts | Naturedes | oo giient
Traitées Soins
——————
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H e e
MONTANTS
DES SOINS
i 0
DEBUT
D'EXECUTION
e = J
B
FIN
D'EXECUTION
I
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE s
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
R
——
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e
DATE DU
DEVIS
B
DATE DE [
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Fatima Ezzahra
TALEB EL HOUDA

SPECIAUSTE EN ENDOCRINOLOGIE DIABETOLOGIE
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRITION

« Dipldmée de |a Faculté de Médecine, Casablanca
* Ancienne Interne au CHU Ibn Rochd, Casablanca
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LABORATOIRE CHAHDIA D'ANALYSES MEDICALES

Dr J L. KHALLOUK/ Médecin Biologiste

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com
INPE: 093062149 / ICE: 001718112000062 / IF : 18800233

Casablanca le 14 décembre 2022 Madame NABIL RACHIDA

FACTURE N° 1_69 10
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Glycémie (a jefin) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Urée B 30
Créatinine B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides B 60
Cytobactériologie des urines B 90
Antibiogramme B 60| Total : B610
Prélévements :
Sang Pc 1,5
Flacon stérile K
TOTAL DOSSIER 720,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Sept Cent Vingt Dirhams




Compte Rendu d'Analyses

n I.abora
Lyl
Dr J.L. KHAT

Diplomée de la F

Dossier ouvert le : 14/12/22

Prélévement effectué a 09:11
Edition du : 16/12/22

NUMERATION FORMULE SANGUINE

GLOBULES ROUGES

Hématies
Hémoglobine

Hématocrite -]

- V.G.M.
- T.C.M.H.
-C.CMH.

GLOBULES BLANCS

Numération des leucocytes —--------m-ereeeeev:

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- :
Soit
Polynucléaires Eosinophiles ------------ ;
Soit
Polynucléaires Basophiles ----------eee--- :
Soit
Lymphocytes
Soit
Monocytes
Soit
PLAQUETTES

Résultat i

HEMATOLOGIE
(Sysmex)
4,57 M/mm3
13.1 /100 ml
39 %
85 TE
28 pg
33 g/100 ml
9400 /mm3
53,6 %
5038 /mm3
3.0 %
282 /mm3
0,0 %
0 /mm3
40,0 %
3 760 /mm?3
3.4 %
320 /mm3
311000 /mm3

( Medecin_

== ler Erage. Lol Lha®
Tei 0522933344

r“;g_“ﬁr‘(ﬁmﬂﬁ'“r_a

=5 a g et
Quita - Casablant

- o , '}
[ 1/6
Normales Antériorités

(Femme Adulte)

42-52
12-16
35-45
85-95
28-32
30-35

4000 - 10000

50 - 70
2000 - 7500
1-3

40 - 300
<1

<100
20-40
1500 - 4000
1-8

40 - 800

150000 - 400000

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia ler Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail -

labochahdia@gmail.com

07 66 41 93 94 : Ja1 - 05.22.93.33.44 : Citg)! — sliasad! 101 TV — 81 Gollal] — Zpnged L 3é §y9a0 ol £ 5L 349
!obochuhdio@gmoil.com:.Q,J'\SJ?I.A.UM - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 /IF : 18800233



' ~kemotgire Chahdia d’Analyses Medlcales

—r SWpdoe W g &) o Bes

DUK / Médecin Biologiste

¥  RAPPORT D" ANALYSE %

LABO CHAHDIA
2022/12/15 12:14

{é de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - C asablanca

TOSOH .
: vo1.2
NO: 0008 T8 0001 - pg 0
ID: 221461
CAL(N) = 1. 1844x + . 5321
NABI CHIDA
NOM Y TEMPS AIRE Madame L RA
Fp 0.0 0.00 0.00 Date de naissance : 01/07/1954
ﬂg 0.7 0.256 11,99 Docteur Fatima Ezzahra TALEB EL HOUDA
F g-g 8.34 13.51 Réf. : 221461
LA1C+ 2.4 0542 JS;? Page : 2/6
__SAIC 116 0.70 154 39
AQ 86.0  1.05 1439 77
A!RE TOTALE 1673. 48
BIOCHIMIE
s 15 11. 6% (Roche Integra 400+)
HbA
0% ¥ ORLER o 0. 8122 Normales Antériorités
11/0422
N & et 1,64 % gl 07-11 213
N “r“—‘km—‘i_i_ Soit : 9,1 mmol/l 3.88-6.11 118
tics Cobas)
LC --------- 11,6 * % 4-6 10,6
(Tosoh Biosciences GX-HPLC) '
01/06/17
Urée : 0,45 g/l <0,5 0,37
Soit : 7.5 mmol/l <8.34 6,17
(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
Créatinine sanguine 11.8 mg/l 4-13 102
(Dosage cinétique- Roche Diagnostics Cobas)
= 18
o 128 10.2 10.2
L B .—/.
« 18T
' 2.8 + +
010617 0VOBNT 11222
Dates o antériorités
Cholestérol Total : 2,61 * g/l 14-26
Soit : 6,73 mmol/l 3.61-67
(Dosage enzymatique - Roche diagnostics Cobas)
Résultat controlé.
DIA
ATOIRE CHAH
bt MEDICALES
Mede in 8:0:0945?9
Alearia Fi- frage. Lol "1hdla
J&y, DU “ I el e 2‘ 99 JJLu,

349, Bd. Oved Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél."0% 2?3&3?

44 - E-mail : labochohdio@gmail.com

07 66 41 93 94 : w1 - 05.22.93.33.44 : Gotgh - Lt 1t Y - Jo¥1 Bollal) — pugth) 534 8590l olg £ L3 (349

labochahdia@gmail.com: 3¢ AN syl -

INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



Compte Rendu d'Analyses

Dossier ouvert le : 14/12/22

Prélévement effectué 2 09:11
Edition du : 16/12/22

Madame NABIL RACHIDA

Date de naissance : 01/07/1954
Docteur Fatima Ezzahra TALEB EL HOUDA
Réf. : 221461

Laborat01re Chahdla d’Analyses Medlcales

Dr J L KHALLOUK / Medecm Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Page : 3/6

Cholestérol HDL

Soit :

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Cholestérol LDL

Soit :

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
Résultat contrélé.

Triglycérides

Soit ;

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

0,59
1,52

1,85
4,77

0,87
0.99

Normales
g/l 04-07
mmol/l 1,03-1.8
* g/l <17
mmol/l <438
g/l 04-16
mmol/l 0,46 -1,83

IRE CHAHDIA
LABORATOIRE & (CALES

Lot. Chahdia
349, Bd Oued Daoura e’ ETage. 93 33 44

£
Ouita Casablanca Jel 0522

Antériorités

349, Bd. Oved Daoura - Lot Chahdic 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail
0766 41 93 94 : g - 05.22.93.33.44 : syl — L)kt T — oW1 el -

labochahdia@gmail.com: (34 7131wy w1

: labochahdia@gmail.com
RagtIl 3£ 5,91 31y 5L 349
- INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF: 18800233




Laboratoire Chahdia d’Analyses Medlcales
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Dr J.L.KHALLOUK / Médecin Biologiste

Diplémée de la Faculié de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

D

Madame NABIL RACHIDA

Date de naissance : 01/07/1954
Docteur Fatima Ezzahra TALEB EL HOUDA

Dossier ouvert le : 14/12/22

Prélévement effectué a 09:11
Edition du : 16/12/22

Réf. : 221461
Page : 4/6
Compte Rendu d'Analyses
EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSOCOPIOUE
Aspect : Trouble
Couleur ; Jaunatre
EXAMEN CHIMIQUE
pH J 6,5
Glucose : Négatif.
Protéines : Négatif.
Sang J Absence.
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Cellules épithéliales : Quelques.
Hématies : <1000 /ml <1000
Leucocytes : 15000 * /ml < 10000
Cristaux y Absence.
Cylindres A Absence.
BACTERIOLOGIE
Examen direct : Présence de bacilles gram (-) .
Cultures sur milieux sélectifs ---------mmmmm-- : Isolement d'un germe: Escherichia coli
=100 000 UFC/ml : Infection Urinaire
MYCOLOGIE
Filaments mycéliens -- : Absence. CHAHDIA
/ : BORATOIRE CH/
Levures : Absence. é.).f\ 's MEDICALES

_Médecin Qifogiste
349, Bd Ouer Dapara. ler Elage, Lot Chahdia
f)u:?a l_: Gianca lel 0522933344

349, Bd. Oved Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail - labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : JE - 05.22.93.33.44 : Syl — Lzl 1 ZaY1 — J¥1 Bollal) — Lyug ) X532 5,901 Sl £,k 349
labochahdia@gmail.com: 3 301 ua ! - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233
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Dossier ouvert le : 14/12/22

Prélévement effectué a 09:11
Edition du : 16/12/22

Madame NABIL RACHIDA

Date de naissance : 01/07/1954
Docteur Fatima Ezzahra TALEB EL HOUDA

Laboratoire Chahdia d’Analyses Medlcales
Lol S Loe W 801 o e s

Dr J.L.LKHALLOUK / Médecin Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Réf. : 221461
Page : 5/6
__ Compte Rendu d'Analyses R
- [TANTIBIOGRAMME. )
Nature du germe :  Escherichia coli
Origine du préléevement :  URINES

PENICILLINES
| Amoxicilline - ml_ - Résistant | Amoxil, Clamox, A -Gram, Hiconcil ... - - |
| Amoxi + Ac.clavulanique | R Résistant | Augmemini . o |
CARBAPENEMES o
| Imipénéme T SENSIBLE | Tiénam - o
| Ertapenem I SENSIBLE | a ]
CEPHA LOSPORIN;S B - o
| Céfalexine o | SENSIBLE | Keforal -
| Cefalotine ) | SENSIBLE | Kefin
| Céfuroxine | SENSIBLE | Zinacef, Curoxime, Zinnat S
|ﬁ Cefoxitine | SENSIBLE | Méfoxin _ |
| Ceftazidime | SENSIBLE | Fortum a )
| Céfotaxime | SENSIBLE | Claforan o N
| Cefixime | SENSIBLE | Oroken |
AMINOSIDES - -
| Amikacine T SENSIBLE | Amiklin - |
| Gentamicine T SENSIBLE | Gentalline - |
QUINOLONES A
| Ciprofloxacine . T SENSIBLE | opmxme*ﬁﬁ?( L?ﬁeﬂﬂg EDICFAEIES
| Noif_'l_o{n_c_me | S[':NSIBLE“ B J f\ior?xtinii - ( ‘P_&éjdé—mfg,mogfs%—;;mt
- A [ —seefe-Oued Daoura, 1ot E1208, it
| Levofloxacine | SENS]BLE | uifa Casablanca - 18t U9 i
TETRACYCLINES o )
| Tétracyciine - _-_I_ o SENS!BLE | Tétracycline, Aureomvcme Hexacyc!me -
SULFAMIDES o S
| Trlméthoprlme + Sulfamlde o 71777 -SENSIBLE | Bactrim - - . -
PI:II};I;;IOVIO( i’.ﬁ - - 7 - -
y Yosfomveine S—— —— Résistant— \—Eosfocine e o
349, Bd. Oved Daoura - Lof Chahdia Ter Elage Oulfa - Casablonca - Tél.: 05 22 93 33 44 - Email : labochahdia@gmail.com

0766 41 93 94 : g - 05.22.93.33.44 : lg)! — sLiaaad) 1) T — oW1 Bulll) — Zyug ) 2534 5390 Sy €505 349

labochahdia@gmail.com: 34 531 s )

- INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



Laborat01re Chahdla d’Analyses Medlcales

Dr J.L.KHALLOUK / Medtcm Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le ; 14/12/22 Madame NABIL RACHIDA

Prélévement effectué a 09:11 Date de naissance : 01/07/1954

Edition du : 16/12/22 Docteur Fatima Ezzahra TALEB EL HOUDA
Réf. : 221461

Compte Rendu d'Analyses . S

AUTRES
} Nltrofuranto'ine ) O SENS_thE | Furatandine

Lot. ;
ouldv)e; '%G;z? 933344

aDa
d Oued igrcs

'-W B Casablat

Hulta

349, Bd. Oved Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Y - 05.22.93.33.44 : Gstgh - a1t LY - oW1 Golha) - Zuug &) 532 5,501 ol £,L8 (349
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