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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné l

o Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie |
|

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la pfemtere consultation |

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires »pé(n‘mx.l
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 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle |

Optique : i

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins. I

Rééducation : |

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

. Pour le remboursement, |a 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 es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de. remboursement

o 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 11

maois -’

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhésion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09 08 relative A la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personne|
’ X
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Autorisation CNDP N°

Declaration de Maladie

173 4
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—
& dActions Sociales N? w21 777ﬂ/51_
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“
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om du Malade : Age: e

Lien"de parenté & Lui-méme D Conjoint
AR . -

O Enfan
Nature de la maladie 'RSW W\ g L %LL-"S‘QU'LK U\\ﬁ -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'att

médecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnell s

i o s te: Sl 2 A z22R
Signature de lI'adhérent(e) :

; e\
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Dr. Abdelfettah IDRISSI KAITOUNI (=988 (3] pLidl] dos )55W)

Expert Assermenté prés les Tribunaux o= ol g o |
MEDECINE GENERALE aladl L bl ‘
Echographie Sl el |
Electrocardiographie il S SN Jadaseal ‘
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COMPOSITION : Huile de soja, Antioxydant : Acétate
de vitamine E liquide, Vitamine D3 (5ug/1 goutte).

= PROPRIETES ET UTILISATIONS : D3 NORM® 200 UI
~ gouttes buvables (3 base de vitamine D3) contribue a

Vitamine D3 (Cholécalciférol)

NORM'

GOUTTES BUVABLES

D3

immunitaire. D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables est
recommandé en cas de carence en vitamine D.
CONSEILS D'UTILISATION :

Suivre les recommandations d'un professionnel de la
santé. Bien agiter avant emploi. Les gouttes sont a
diluer dans un liquide froid de préférence (lait, jus de
fruits...). Le flacon est muni d’'un compte goutte

1 goutte =200 Ul

1ml=20gouttes - 1 flacon de 30 ml = 600 gouttes

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

« A utiliser en complément d'une alimentation variée.

« Ne pas dépasser la dose recommandee. - Tenir hors de
portée des enfants. - Conserver dans un endroit frais et sec.

Bien agiter avant emploi

Vitamine D3 200U1 100
holécalciférol) (5pg)

* AJR : Apports Journaliers Recommandés

Phaeraﬁfe &

ESEARCH

Ossature
& Immunité

J» 30 Thérapharm

'D3NORM"

200 Ul  GOUTTES BUVABLES
A

87051128 634501

Thérapharm

LABORATOIRES

Lot:
A consommer
avantle:

PPC : 89,50 DH

D3NORM
200U

I'absorption du calcium et du phosphore, au renforcement
du capital osseux et a I'amélioration de la fonction GOUTTES BUVABLES ]
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PARTICIPE A RESISTER AU STRESS grice au magnés

CONTRIBUE A REDUIRE LA FATIGUE
1] ul‘m'mrsumn ot de la vitamine B6

AIDE A UENDORMISSEMENT grilce 4 la ve
Extramag® vita Sans gluten - Sans s S
wu'\‘-"“‘l “:u 0% des AJRY) peul offrir 4 Sans Ingré

votre organisme une TRIPLE 1 FATIGUE et les

Y L ‘\:‘"Q“" ". -
k ASINESIUVEVIARIN ..
\ 'Participe & la résistance ay STRESS ~

\} ¢ - ‘
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“Contribuent & réduirg)la FATIGUE

AN FAT
= 4

*Aide & |'endormissement en cas

de TROUBLES DU SOMMEIL

N
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30 Comprimés tri-couches
PHARMA

Poids net 3]5 g

Complément alimentaire

Réservi i ladulte
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Expert Assermenté prés les Tribunaux sSodlsd o > -
MEDECINE GENERALE aladl bl .
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556~ Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325- CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 220018756
Casablanca le 22-12-2022

Mme Afaf FARHATI

Demande N° 2212222033
Date de I'examen : 22-12-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholesiérol total B30 B '
0110 Cholestérol HDL+ L DL B30 B
0111 Créatinine ' B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 I'mglycérides B60 B
0135 Urée S B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 erritine B250 B
0164 SH us B250 B
0216 umération formule B80 B
0223 S B30 B
0370 ‘RP B100 B
0439 itamine D B450 B

Total des B : 1700
TOTAL DOSSIER : 1900.00 DH

Type de reglement :Especes le 22-12-2022

- v
~Samira XO ATR
MIJHAR]
Cartar Commers ane, Lot Chaima
N aa e irl Sidl Mazarouwt
CASABLANCA
. 42 B8 A6 B8 - A5 22 69 18 06

L[




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556~ Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325~ CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

Arrétée la présente facture a la somme de : mille neuf cents dirham s

. v 2
Samira KOUTAL
SN ARL AR mm/
: : ercial Soufiane, KoL Chalima
. ik SifiT Maarout
tANCA
35 56 - 056 22 58 68 05




Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

y .83 LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
.’

o

ﬂ MIJHARLAB

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

2212222033 - Mme Afaf FARHATI

25_0OH-Vitamine D (D2+D3) "15.8 ng/mL
(Dosage ELFA/ VIDAS)

Interprétation

Deficient < 20
Insuffisant 20 -29
Suffisant 30-100

Toxicitépotentielle > 100

Ferritine 40.60 ng/mL (9.00-158.00)
(Technique immuno-flurescence AlA-360)

HORMONOLOGIE

TSH us 1.186 pUI/mL (0.250-5.000)

(Technique immuno-flurescence AlA-360)

s\l
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
J Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

) IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr




LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Docteur Samira KOUTAIR |

|
Spécialiste en Biologie Médicale

D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeanx

Prélevement du : 22-12-2022 4 10:47
Identifiant : 2109072067

| Date de naissance :15-04-1994

Patient : Mme FARHATI Afaf

Référence : 2212222033 )
Prescripteur : Dr IDRISSI KAITOUNI Abdelfettah

HEMATOCYTOLOGIE

Edition : 22-12-2022

Hémogramme : NFS
Cytométrie de flux(Pentra 60C+)
Hématies : 429 10¢/uL (3.90-5.40)
Hémoglobine : 13.4 g/dL (12.0-15.6)
Hématocrite : 396 % (35.5-45.5)
VGM : 92.0 fL (80.0-99.0)
TCMH : 31.1 pg (27.0-33.5)
CCMH : 33.7 g/dL (30.0-36.0)
Leucocytes : 8.10 103/uL (3.90-10.20)
Polynucléaires Neutrophiles : 62.8 %
Soit: 511 103/uL (1.50-7.70)
Polynucléaires Eosinophiles : 32 N
Soit: 0.26 103/uL (0.02-0.50)
Polynucléaires Basophiles : 04 %
Soit: 0.03 103/uL (<0.20)
Lymphocytes : 296 %
Soit: 2.41 103/uL (1.00-4.00)
Monocytes : 40 %
Soit: 0.33 103/uL (0.10-0.90)
Plaquettes : 496 103/uL - (150-370)
m;f\"";;,
W \c, (ot
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Demande validée par : - Dr Rbdeharmane
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Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445~ ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

%.’I

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale |
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

2212222033 - Mme Afaf FARHATI
Vitesse de sedimentation
\
\

VS 1ére heure 22 mm (2-8)
VS 2éme heure 44 mm (6-20)
L'accélération de la VS est dite:
- Légere: < 30 mm/1ére H
— Modérée: 30 a 50 mm/1ére H
- Importante: 50 a 100 mm/1ére H
- Tres importante: > 100 mm/1ére H _ |
' |
BIOCHIMIE SANGUINE ‘
Glycémie a jedn 0.91 g/L (0.70-1.10)
5.05 mmol/L (3.89-6.11)
Hémoglobine glycosylée 56 %
(HBA1C)
(HPLC TOSOH-GX)
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 446%
Sujet diabétique équilibré :  Objectif ciblé autour de 6.5 %
Diabéte mal équilibré : Taux supérieur & 8%
Urée 0.25 g/L (0.10-0.50)
4.16 mmol/L (1.67-8.33)
Créatinine 4.40 mg/L (6.00-11.00)
(Méthode enzymatique) 38.94 pumol/L (53.10-97.35)
Cholestérol total 1.56 g/L (<2.00)
4.04 mmol/L (<5.17)
oy
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4 .8 LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJTHARLAB
§ > , Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
-
—
MIJHARLAB

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeanx

2212222033 - Mme Afaf FARHATI

HDL-Cholestérol -0.60 g/L (0.37-0.65)

B 1.55 mmol/L (0.96-1.68)
LDL-Cholestérol 072 gL (<1.50)
1.86 mmol/L (<3.88)

Objectifs thérapeutiques & atteindre selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

— U Facleur ge 1Isque : LUL < 9,/U MMoI/L (£,2V g/L.)

— 1 Facteur de risque : LDL < 4,90 mmol/L (1,90 g/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 4,14 mmol/L (1,60 g/L)

— Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)

Triglycérides 1.18 g/L (<1.50)
1.35 mmol/L (<1.71)
Transaminases GOT (ASAT) 11 UIL (<35)
Transaminases GPT (ALAT) 15 UL (<35)
GGT 23 UIL (<38)
Acide Urique 44 mg/L (25-60)
262 pmol/L (149-357)
Protéine C-réactive (CRP) 10.80 mg/L (<6.00)
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