~ BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR |
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditigns générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre dament renseigneé.

Le;cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la f@ille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
E‘}‘T-f‘alit-lons'ir';urr:iples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses 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 3 |a feuille de

S0ins.

Pharmacie -

L 2 2 " - - .
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] T .
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : .

] . i
La facture ainsi quune copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

lointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L] - . .
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle,
Optique :
[ ] ) 5 < "

L ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la fauille de soins.
Rééducation -
L 7 5 = " . .
- e:“'&nbe prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
]
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentairg -
L ] " & . " - " .
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Obligataire avant le début de traitement

- La facture doit atre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L] & 2
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L} - .

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
Mois.

Adresses Mails utiles

o < .
- Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La g
MUPRAg garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & e
8 Caractare personnel

MUDRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 0522 22 78 18 - WWW.MUpras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N2 P19- 0021905

@Maladie () Dentaire ()Optique (JAutres
Cadre rése_r‘v?\é 'adhérent (e)
Matricule :....... L\L‘,’Jz—/ ................. st IOCIIR | s SRR T SR |
(O Actif (O Pensionnéle) ] AP Sieccnnnsiniissiinamimsmmnsssesemonsrrasment
i BN N o e \ \ '\ \
Nom & Prénom : ’\\, 5 — -<...¥ .f\‘.\..\'.. \_ . Datede NBISEANDE Lottt i anstaeassaticsinsl
< N " N-TT #w 7. Q ke o 9 < \ e ¢
Adresse :..._.ff..tf\.;l_X..l.s...l‘.\.}é—._.y ‘J\‘J"':\)J\.\._’ﬂ,n\_( ........ [\, ........... l ______

Tél. : (k’ :L)‘S ‘—‘1’\} Total des frais engagés _}44,./1// ................. R
il

. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consu!r.at:un : Ag/oz/%&a) :
Nom et prénom du malade P’\n@\\ ....... RQ\\Q.,E ................................. Age:.........

Lien de parenté : (O Lui-méme T C(g Conjoint
Nature de la maladie:..................... %C&gﬁ ..........................................................

En cas d'accident préciser les Causes et CirCONSLANCES ; ...l e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attent
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je dé
avoir pris connaissance de la clause relative & la pratection des données personnelles.
o N



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

——
(5]

o ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachef et si nature du Date Désignation des Montant
Laboratoirg6t du Radiologue Ceefficients des Honoraires

(

& AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratique en indiquant la nature des s0INsS

i Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ains! que

le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

1
Nature des |

i Ceefficient
Soins

q !

] 1

&
Aff—44\k
CCEFFICENT | |
DES TRAVAUX | 7‘r_7,J
r*_f_),,jl
MONTANTS |
DES SOINS L/J
===
DEBUT —
D'EXECUTION L_,_!—)’

—_—
FIN
D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonct

(Création, remont, adjonction)

onnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

e ety
CCEFFICIENT 1 |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS e,

DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT

'EXECUTION




Df. Ouraayma BERRADA
A R R R R

Médecine générale
Lauréate de la Fmpc
Ancienne interne a |'hépital Bouafi

Dipléme de Diabétologie et Nutrition

de la Faculté de bordeaux

Dipléme de gynécologie, infertilité et

suivi de grossesse de la faculté de Bordeaux
Echographie Générale

ECG - HTA

Hijama - Amincissement

Casablanca, le :
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Df. Oumayma BERRADA
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Médecine générale

Lauréate de la Fmpc

Ancienne interne & ['hdpital Bouafi

Dipléme de Diabétologie et Nutrition

de la Faculté de bordeaux

Dipléme de gynécologie, infertilité et

suivi de grossesse de la faculté de Bordeaux

Echographie Générale

ECG - HTA

Hijama - Amincissement
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' BILAN BIOLOGIQUE e : /5 .!03)2C%

Nom/Pr.ér%om ¥ s . ‘Q\‘RC\\QOLL Age:......... S'exe:H[] d Q

Fonction hépatique Bilan lipidique
et enzymologle ¥ Cholestérol total
; .“ " Cholestérol HDL

1 Amylasémie Cholestérol LDL
| Bilirubine libre et conjuguée XY Triglycérides

s

[ ] Hémoculture + Antibiogramme : Phosphatases ACIDES
- s ] Phosphatases Alcalines Groupage sanguin
g Bilan martial | lactate Déshydrogénase LDH
1 Fer sérique + Transaminases ASAT, ALAT [1 ABO
4-CTF ] Gamma-GT [ ] Rhésus

] Ferritine CPK (Créatine Phosphokinase] [ 1 ral

[
1 Transferrine %: Troponine
. ] Electrophorése des protéines EPP Bilan thyroidien
alulElig L1 Bne |
|

[ ] Temps de prothrombine [] : |
. : g : T3l [ ] Ac Anti - TPO
[] TCK Serologie et immunologie [ Tal 1 e ot 16
I[:= ::Il\ﬁjlglnogene [' TPHA-VDRL [ ] TSH [] TRAK
— _— [ 1 Hépatite B Bilan de la fonction rénale
Bilan glycémique [ ] Anfigéne Mbs e
[ ] Glycémie ajeun [ ] [ ] Anticorps Anti-Hbs Crt?oixnlne ;
[ f HGPO 75 g [ ] Anticorps Anti-Hbc [ 1 Urée plasmatique
[ ] Hémoglobine glyquée [ ][ ] An'icorcps AntiHbe Exploration de la prostate
" Hépatite
[ ] Anticorps AnfFHVC L1254
N [] Seciog orcpoins
K [ ] sérolegie Rubéole
Cl [ ] Fodeur Rhumaioide (Latex, Waaler Rose)
Ca't [ ] Anficorps anti-nucléaires
[ ?hosphore [ ] Anticorps anti-DNA natif
[1 Mg’ [ ] AsLO ’
[ ] Bicarbonates (HCO:) [ ] Dosage du complément
[ ] Serologie HIV

Urée
% Créatinine (_,’Z (/UECL"

Acide urique Exploration de la prostate
Examen des urines E

[ ] Protéinurie des 24h OirsA Gl
[ ] ECBU + Antibiogramme Q
[ 1 Microalbuminurie des 24h b

[ ] Microalbuminurie sur echantillon d'urine du matin

Autres :



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA
LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie

MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

DR. MAH! ZOHIR
Ex Biologiste a CHU-Casablanca

CASABLANCA le: 17/03/2023

FACTURE N° 1779/23

Médecin

Nom du patient MR AMRI RAHAL

Examens - NFS- VS- IONO- URE- CREAT- AU- MDRD- GOT- GPT- PSA- CHOLT- HDL-
LDL- TRI

Cotation B 810

Montant 800,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: HUIT CENT DIRHAMS

. 1

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA
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LABORATDOIRE D'ANALYSES Dipléomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du /2023 a 07:45 MR AMRI RAHAL

Résultats édités le: 17/03/2023 ||"|Il|”|||"||||"|| "Ill Dossier N° 21A450

Page: 1/5
HEMATOLOGIE
Sysmex xn-350;xs-10001i
ME INE Valeurs de référence 25/03/21 - 08:38
GLOBULES BLANCS................ 6 810 /mm3 4000 & 10 000 /mm® 7770
GLOBULES ROUGES................. 4,65 M/mm? 452458 5,19
HEMOGLOBINE..................... 13,8 g/dL 13417 14,8
HEMATOCRITE..........ccccvnmnee %) 39,8 9%, 40 a 54 43,0
VGM...oooiiiiiiiiiieeiee. 25,6 T 82498 82,9
TCMH...oooeooviieies 29,7 pg 273433 28,5
CCMH...oooveeiiiiiiieeieecn. 34,7 g/dL 32436 34,4
PLAQUETTES.......ccovueennnn. 218 10%/mm? 150 & 400 292
FORM L E
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 63,3 A 50470 %
Soit 4 311 /mm?3 1 800 & 7 500 4584
LYMPHOCYTES.........cccovvvnnnn 20,1 % 202440 %
Soit 1 369 /mm? 1 000 a 4 500 2409
MONOCYTES.........ccevveenn (*) 13,7 % 148%
Soit 933 /mm?3 200 a 1 000 622
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,50 % 1a3%
Soit 170 /mm? 0 a 500 155
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,4 % 0a1%
Soit 27 /mm? 0 & 100 0
VITESSE DE SEDIMENTATION
laFe HeUXe. .. sicsessassveavaass 58 mm (*) <10 mm
28me Heure....voeeeenerensnncnns 110 mm ) <20 mm

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°g, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
[F : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080
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LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du : 17/03/2023 a 07:4 MR AMRI RAHAL

5
oo ot sor 176572020 TN | oector e zims

Page: 2/5
IONOGRAMME
( Roche-cobas c311)
POTASSIUM. . ... cvvvvenrennonnanenns : 3,90 mmol/1 3,50 & 5,50 mmol/1
SODIUM . 137,00 mmol /1 135,00 & 145,00 mmol/1l
CHLORE sivsswasmeswipwy 106,00 mEq/1 95,00 a 106,00 mEq/1
(Colorimétrie) '
RESERVE ALCALINE. .. ....oeveeeessns : 19,00 mmol/L £ 22,00 & 28,00 mmol/L
‘ (Colorimétrie)
CALCIUM : 86,60 mg/1l *) 90,00 a 107,00 mg/1
(Colorimétrie) 2,i7 mmol /1 2,25 a 2,68 mmol/l
PROTIOES . . ccississsssivas smenusgvs : 68,50 g/l 60,00 a 82,00 g/1
(Colorimétrie)
BIOCHIMIE SANGUINE
( Roche-cobas c311;c 111)
UREE.....ii.civsunssiinrsg 0,33 gll <0.5
(Colorimétrie enzymatique) 5,48 mmol/1 <8.34

e,

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com |
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du /2023 a 07:45 MR AMRI RAHAL

resurtats eaites 1e: 17/03/2023 [N | cossier we 21aaso

Page: 3/5
CREATININE.......cccceimrinannnal 8,50 mg/l 6,00 & 13,00 mg/l
(Cinétique & 37°) 75,23 pmol/1 53,10 4 115,05 pmol/l
Clairance de la creatinemie 91,83
>90ml/min :pas d'insuffisance rénale
60 & 89 ml/min: insuffisance rénale légére
30 & 59 ml/min: insuffisance rénale modérée
15 4 29ml/min :insuffisance rénale sévére
4 <15ml/min :insuffisance rénale terminale
ACIDE URIQUE..........cceeene. 56,00 mg/l 20,00 a 60,00 mg/l
(Colorimétrie) 333,20 pmol/1 119,00 & 357,00 pmol/l
Antécédent du 30/01/21 - 08:30 : 36,00 mg/1
TRANSAMINASES GOT......covvviennt 37 Uil <32 Ui
(IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL ROCHE C 311)
Antécédent du 30/01/21 - 08:30 : 14 U/1
TRANSAMINASES GPT......ccocvunnnns % 27 ui <41 U/
(IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL ROCHE C 311)
Antécédent du 30/01/21 - 08:30 : 15 U/l
CHOLESTEROL TOTAL........... 1,64 g/l 140226009/
(Colorimétrie enzymatique) 423 mmol/1 3,61 46,71 mmol/l
Antécédent du 30/01/21 - 08:30 : 1,69 g/l
RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP III) i . 'fifff.‘
Inf & 2 g/l : Souhaitable C
2 - 2,4 g/l : A surveiller RS
Sup & 2,4 g/1 : Risque élevé

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
[F : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080
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LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du /2023 a 07:45 MR AMRI RAHAL

Résultats édités le: 17/03/2023 |||||||||||||||||||||||||||| ST ——

Page: 4/5
CHOLESTEROL HDL............... 0,30 g/l " 0,452 0,65 g/l
(Colorimétrie enzymatique) 0,77 mmol/1 1,16 & 1,68 mmol/l
Antécédent du 30/01/21 - 08:30 : 0,51 g/l
CHOLESTEROL LDL.....c.cccecuneaeast 1,03 g/l <1,60 9/
(Colorimétrie enzymatique) 2,66 mmol/1 <4,13 mmol/l
Antécédent du 30/01/21 - 08:30 : 0,82 g/1

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol (g/l)

-0 Facteur de risque : LDL <2.20 g/l

-1 Facteur de risque : LDL <1.90 g/l

-2 Facteur de risque : LDL <1.60 g/l

- Facteurs de risque : Diabéte,HTA,TABAC,Obésité,Age 60 ans,HDL <0.40 g/1,
Sédentarité ATCD de maladie cardiovasculaire familiale,prise en charge thérapeutique

du patient dyslipidémique.

TRIGLYCERIDES........ccoonniseess 2 1,54 g/l 0,00a1,60g/
(Colorimétrie enzymatique) 1,76 mmol/1 0,00 a 1,82 mmol/l
Antécédent du 30/01/21 - 08:30 : 1,78 g/l

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tel/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA
ol il dusdodl CaMuAi i

LABORATOIRE D'ANALYSES Diplﬁlllé d’Etude Spéci‘dlist" en ]mmun()l()gic
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du 2023 a 07:45 MR AMRI RAHAL

Résultats édités le: 17/03/2023 |||||||||||||||||||“” Ml | sossier ne 21aa50

Page: 5/5

MARQUEURS PROTEIQUES

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA: 3,47 ng/ml
(Electrochemiluminescence sur cobas E 411)
Interprétations:
Age < 40 ans : < 1,4 ng/ml ; 40 a4 49 ans : < 2,0 ng/ml
50 4 59 ans : < 3,1 ng/ml ; 60 a4 69 ans : < 4,1 ng/ml
>=70 ans : <4,4 ng/ml

Le toucher rectal , le message prostatique , une cytoscopie , une échographie transrectale,

une biopsie,augmentent transitoirement le taux de PSA

Total de pages: 5

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080
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NO.: 0001

Résultat de HbAlc:

NGSP: 6.5%

[FCC: 47,5 mmol/mol

eAl: "139.4 mg/dl
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}"imjl’ de refterence

4%-65.5%
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le résultat corre
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