RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
'ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :
m  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie.
= _ Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= s«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 a la feuille de
) soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 & I'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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation : -
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe a 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 :
= 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 Adhésjon et changement de statut . adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractere personnel.

MUPRAS : Centr Quartier de I'Hr

Autorisation CNDP N° : A-A-215 / 2019
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Déclaration de Maladie

M22- 0039751

~JMUPRAS

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

() Autres

() Maladie () Dentaire () Optique
Cadre résepvé a I'adhérent [e] —
Matricule :........... I T B e SOCIBLE © oottt e e e e e e em e e e e e ansnns
() Actif () Pensionné(e) T e L
Nom & Prénom :.......cccceeeeevenenenne St T S R S e S R R R S T S i
DAtE 08 NMAISSEAROE Tiv o i s L S S L o e T s s e L I oS s s S i e s A
DREICEREEIR sz i N 8 S B U S S B B Ao e S S SR
TEL ¢ e Total des frais engages . ....ccceeeeceeeeceeeeee e Dhs
”
Cadre réservé au Médecin A ~

Cachet du médecin :

IN,D 091019786

SN,

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :. RKD\QQ  ERNESP. g\ %

D LuiFméme D Conioint

D Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

Affection longue durée ou chronique :[_] ALD[) ALC Pathologle SR, L Pt AP IR Y. |, S,
En cas d'accident préciser les Causes et GINCONSLANCES & et v it e cagdTes tneeeeesaeeernseesesmeeesssseerssssssssesns

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

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

Faita: i - — Y T
Signature de l'adhérent(e) :
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Doeteur. BENABBES TAARJI F.Z

Endocrinologue - Diabétologue
Spécialiste en Diabétologie™ CAoéstérol (5 b= adll Lyl s ia)
Traitement de 'Obésité - Maigreur al Ly @tacall L
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Docteur. BENABBES TAARJI F.Z <

Endocrinologue - Diabétologue

Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol
Traitement de I'Obésité - Maigreur
Glande Thyroide - Surrénales - Seins - Stérilité

Diplémée de 'Université Réné Descartes Paris V
Sur Rendez-Vous
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ORDONNANCE
Nom \<k(m \‘ 5 W \x\\§ Casablanca, Ie,zA,\\QSL,
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| [] Fer sérique
[ Ferritine
] Groupage + rhésus
[lvs
[] Lonogramme sanguin
[] GOT/GPTIGT
[] Urée sanguine
[C] Creatinémie
[] Glycémie a jedn
[] Glycémie post prandiale
[] HbA1c
[] Albuminurie

[] Microalbuminurie

[J Prot.C.R

[] Cholestérol Total

[] Triglycérides

[] HDL-Cholestérol

[0 LDL-Cholestérol

] Acide urique sanguin
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Angle Route d'Azemmour & Bd. Sidi Abderrahmane, Immeuble Communal 1" Etage (a gauche)
Hay Hassani - Casablanca
Tél.: 0522 93 31 49 - GSM (Urgence) : 0522 90 07 85 /0661 08 15 48 - E-mail : drbenabbes@hotmail fr
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[ LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 221100421
CASABLANCA le 22—-11-2022

Mme Fatima AKKIOUI

Demande N° 2211222037
Date de I'examen : 22-11-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
’S IPrélevement sang adulte E10 E
0439 [Vitamine D B450 B

Total des B : 450
TOTAL DOSSIER : 450.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent cinquante dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi de 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

T.P : 36046873 - |I.LF : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Mardi 22 Novembre 2022

Mme Fatima AKKIOUI
Dossier N° : 2211222037 CASABLANCA
Mme Fatima AKKIOUI DR
Né(e) le : 01-01-1960
Prélevé le : au labo 22-11-2022 16:02
Prescription :
| MARQUEURS - VITAMINES
Sang tubes sec,gel
25-0H-Vitamine D (D2+D3) o <20.2 nmol/l (75.0-250.0)
(ELISA Alegria Orgentec) <81 ng/ml - (30.0-100.0)
-~

Déficient < 50 nmol/l
Insuffisant 50 a 74.5 nmol/l
Suffisant 75 a 250 nmol/l
Toxicité potentielle > 250

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said

‘ Page 1 sur 1
Recto - Verso i

HORAIRES D'OUVERTURE

du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi de 8h00 a 13h00
199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

T.P : 36046873 - |.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 221100379
CASABLANCA le 21-11-2022

Mme Fatima AKKIOUI

Demande N° 2211212015
Date de I'examen : 21-11-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulte E10 1
D111 Créatinine B30 B
0118 Glycémic B30 3
0119 [Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B

Total des B : 520
TOTAL DOSSIER : 580.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent quatre—vingts dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 & 18h30 / le Samedi de 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio. ma
T.P : 36046873 - |I.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Lundi 21 Novembre 2022

Mme Fatima AKKIOUI
Dossier N° : 2211212015 CASABLANCA

Mme Fatima AKKIOUI DNNEARRR AR

Né(e) le : 01-01-1960

Prélevé le : au labo 21-11-2022 08:46

Prescription : Dr. F.Z. BENABBES TAARJI

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME

07-12-2020
Hématies : 4.950 T/ (4.100-5.400) 5.070

(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 4950 000 /mm? (4 100 000-5 400

000)

Hémoglobine : 14,0 g/100ml (12.7-15.9) 14.4
Hématocrite : 2.7 % (37.0-47.0) 42.0
VGM : 86.3 p3 (81.0-99.0) 82.8
TCMH : 28.3 pg (>27.0) 28.4
CCMH : 32.8 ¢/100 m|  (31.0-36.5) 34.3
RDW : 13.2 9% (0.0-18.5) 13.1
Leucocytes : 5010.0 /mm?3 (4 000.0-10 500.0) 5 680.0
Poly. Neutrophiles : 545 % 49.6
Soit: : 2730 /mm3 (1 700-6 300) 2817
Poly. Eosinophiles : 1.6 % 1.8
Soit: 80 /mm3 (10-730) 102
Poly. Basophiles : 0.2 % 0.2
Soit: 10 /mm3 (0-150) 11
Lymphocytes : 36.7 % 38.7
Soit: 1839 /mm? (1 100-3 330) 2198
Monocytes : 70 % 9.7
Soit: 351 /mm3 (220-880) 551
Plaquettes 240 000 /mm3 (150 000-400 000) 254 000

(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)
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HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 @ 18h30 / le Samedi de 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

T.P : 36046873 - I.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




2211212015 - Mme Fatima AKKIOUI

BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

Glycémie a jeun 1.17 g/l (0.74-1.15)
(Héxokinase) 6.49 mmol/ (4.11-6.38
| Glycémie & jeun
10.0
| =
7.1
| 5.7 1
|
| 43 ]
| 2.9
r 14418 099 . 0.97 1.07 117
W ... . N . (- . .
0.0 . . ——
‘ 21-04-20 19-09-20 07-04-21 18-09-21 18-03-22 21-11-22
% O’
. . L \:,‘\' L= \C o)
,ﬁﬁLlV/)-A ’:fi\‘.
; BBt \J_\"";
\“—.’f/ e
34 . } -y
(81

18-03-2022
1.07
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
| Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

2211212015 - Mme Fatima AKKIOUI

‘ . 18-03-2022

HBA1lc : 6.9 % (4.0-6.0) 6.8
(Méthode H.P.L.C Tosoh GX, certifiée par les sociétés \
internationales de standardisation (IFCC), 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. Modification du traitement a envisager en fonction de I'état clinique et
du résultat du prochain contréle d'HbA1c.
Sup. a 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est
retrouvé lors du prochain dosage.
HBA1C : 6.90 T
70 .70 580,
»»»»» 650
659 T—_ 630 e
it R 610 —
6.0 § e b
5.5 1
S
4.5 1
4.0
35— — ' :
14-01- 20 19-09-20 07-04-21 18-09-21 18-03-22 21-11-22
18-03-2022
Créatinine 9.0 mg/l (6.5-11.8) 8.9
(Cinétique) 79.6 pmol/l (48.7-104.4)
| 18-03-2022
Clairance - MDRD 68 ml/mn &
(Clairance créatinine estimée : patient type Caucasien)
MDRD estimée pour un patient de type NON caucasien:
82 ml/mn 82

Intervalles de références

- 60 <DFG < 80 ml/mn : F.R a évaluer en fonction de I'a4ge du patient.
- 30 < DFG < 60ml/mn : I.R modérée

- 10 < DFG < 30ml/mn : IR sévére

—~ DFG < 10ml/mn : IR terminale
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du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi de 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T.P : 36046873 - |.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




2211212015 - Mme Fatima AKKIQUI
Urée 0.26 g/l (0.17-0.50)
(Urease GLDH) 4.33 mmol/l (2.83-8.33)
HORMONOLOGIE
Sang tubes sec,gel
TSH 10.90 muUI/L (0.35-4.95)
(ChimiIuminescence,Beckmgn Coulter)
sha TSH ,’10.90
/
7.6 1 /
59 1 /
4.3 ] I.-‘
26 /
0.9 M 002 0.18 ___‘a_'o‘;
0.8 : “ . . :
05-10-18  17-11-20  07-04-21  18-09-21 18-03-22  21-11-22

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said

18-03-2022
0.28

18-03-2022
0.04
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