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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

= |'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 'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.,

= Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Reéeducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réegucations.
“w  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.
s La facture doit étre 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:
s La déclaration de maladie chronique doit é&tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

! Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

o 0o

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : (

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~\J£"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

< M22- 0018813

(JMaladie <= (JDentaire (JOptique JAutres
Cadr‘e ré € a Padhérent [e) L
Matricule ;... ;V .............................. Société: .......... el ARETT / .
D Actif ensionné(e) DAutre ...........................................................

Nom & Prénom :..... %’5 Kf}f\fl‘—{ ......... M \V\ Q,‘( ....................... oo B L O
Date de naissance ........... ,/\/*(06{(%\-} ____________ s R R A A
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Cadre réservé au Médecin 5

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. , — D L -

Nom et prénom du malade :........c..cccciiviiiiiniiinninenn, R A S R

Lien de parenté : OLuirmeme Bon]om? 3
DAL 00 I TTRIBHIE oo cusimsm s smsinnsnssn sponsspnasnsnsssnnssn -
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Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathr}logi

t? E_.« ...... B

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiq
meédecin 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.
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LABORATOIRE BIOQODS D'ANALYSES MEDICALES

Bd Al Qods, Résidence les princes, Inmeuble B, ler étage; n°1- Ain Chock - CASABLANCA

Tél : 0520 700 500/ 0771 99 81 81— Patente : 34003316 — IF : 45952858 — ICE : 002617849000037

INPE : 'I|||IIIII[IIIIIIIIEIIIIIIIIIIIIIIIII

FACTURE N : 230000072

Casablanca le 21-01-2023

M. BEKKARI Camel

Date de I'examen : 21-01-2023

Récapitulatif des analyses

Total des B: 720
TOTAL DOSSIER : 1085 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

: mille quatre-vingt—cinq dirhams .

Analyse Clé Coefficient
Numérption formule B 80
Glycémie B 30
Fer sérique B 60
Electrdphorése des protides B 100
CRP (Protéine C réactive) B 100
Créatinine B 30
Forfait traitement échantillon sanguin E 20
PRELEVEMENT A DOMICIL E 100
Protéines B 30
Taux de prothrombine B 40
Urée B 30
Vitesse de sédimentation B 30
lonogramme B 190




Laboratoire B?oQods

d'Analyses Médicales

Hématologie

Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA
Pharmacienne Biologiste

Date du prélevement : 21-01-2023
Edite le : 23-01-2023

AOQY

* Biochimie * Immunologie" Sérologie ¢ Virologie * Parasitologie * Mycologie

Page 1/ 6

M. BEKKARI Camel
Dossier N° : 2301157

Prescripteur :
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XS 1000i)
25-02-2022
Hématies : 3.67 M/mm3 (4.50-5.80) 3.47
Hémoglobine : 11.4 g/dL (13.0-18.0) 10.8
Hématocrite : 35.0 % (40.0-50.0) 32.8
VGM : 954 u3 (82.0-98.0) 94.5
TCMH : 31.1 pg (28.0-32.0) 31.1
CCMH : 326 % (30.0-36.5) 329
RDW : 124 % (12.0-16.0) 121
Leucocytes : 9220 /mm3 (4 000-10 000) 10 260
Poly. Neutrophiles : 68.5 % 62.9
Soit: 6316 /mm?3 (1 800-7 500) 6 454
Poly. Eosinophiles : 1.3 % 3.9
Soit: 120 /mm3 (100-400) 400
Poly. Basophiles : 03 % 0.5
Soit: 28 /mm?3 (<200) 51
Lymphocytes : 16.2 % 21.8
Soit: 1494 /mm?3 (1 000—4 000) 2237
Monocytes : 13.7 % 10.9
Soit: 1263 /mm?3 (150-1 000) 1118
Plaquettes 171 000 /mm3 (150 000-450 000) 169 000
Bl FILALI SOPHIA

Bd. Al Qods, Résidence les Princes
Immeuble B, 15fF étage, n® 1
Ain Chock - Casablanca
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d'Analyses Médicales

Hématologie * Biochimie * Immunologie . Sérologie ¢ Virologie ¢ Parasitologie * Mycologie

Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA S
Pharmacienne Biologiste 2301157 — M. Camel BEKKARI

VITESSE DE SEDIMENTATION
1ére Heure 10 mm (<15)
2éme Heure 20 mm (<20)

HEMOSTASE - COAGULATION :
Ak URIT s 1
TAUX DE PROTHROMBINE
Temps de Quick témoin 12.6 Sec.
Temps de Quick patient 14.2 Sec.
Taux de Prothrombine 78 % (70-100)

IONOGRAMME SANGUIN

Sodium Fe 128 mmol/L (136-146)
(Potentiométrie indirecte Beckman Coulter)

Potassium 4.8 mmol/L (3.4-5.0)
(Potentiométrie indirecte Beckman Coulter)

Chlore (RO 92 mmol/L (101-109)
(Potentiométrie Indirecte Beckman Coulter)

Réserve alcaline 27.5 mmol/L (21.0-31.0)
(Méthode PEPC Beckman Coulter)

Protéines 66.6 g/L (66.0-83.0)
(Biuret Beckman Coulter)

Calcium 89.3 mg/L (88.0-106.0)
(Méthode o—CPC Beckman Coulter) 2.22 mmol/L (2.19-2.64)
PROTEINES TOTALES 66.6 g/L (66.0-83.0)

(Méthode Biuret Beckman Coulter)

Validé par: Dr KHATTAB! FILALI SOPHIA
LAﬂORATO [ 3 OQC‘F)‘_
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Laboratoire BfoQods

d'Analyses Médicales

Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie ¢ Virologie * Parasitologie * Mycologie
Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA BT M B BRI Page 376
Pharmacienne Biologiste

Glycémie a jeun R 1.30 gL (0.70-1.10)
(Méthode Héxokinase-G6PDH Beckman Coulter) 7.22 mmol/lL (3.89-6.11)

Chez la femme enceinte, la valeur de la glycémie & jeun doit étre inférieure a 0.92 g/L

UREE PLASMATIQUE 0.361 g/L (0.150-0.450)

(Méthode Uréase-GLDH Beckman Coulter) 6.01 mmol/L (2.50-7.49)

CREATININE plasmatique (% 14.09 mg/L (6.70-11.70)

(Méthode Jaffé Stand. IDMS Beckman Coulter) 124.7 pmol/L (59.3-103.5)
LABO

. Dr KHATTABI FILALI SOPHIA
w \., 3_/‘,.
BI FILALy
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‘Laboraioire BfoQods

d'Analyses Médicales

Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie * Virologie * Parasitologie * Mycologie

| Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA S
| Pharmacienne Biologiste 2301157 - M. Camel BEKKARI

EXPLORATION FONCTIONNELLE

Débit de filtration glomérulaire (DFG) 46.10 ml/min/1.73m2
(selon la formule CKD EPI)

Valeurs de référence DFG en fonction de I'dge :

<40 ans s>ou= 75 mL/min/1.73m?
40-65 ans >ou= 60 mL/min/1.73m?2
>65 ans >ou= 45 mL/min/1.73m?

Interprétation :

Stade DFG Définition

1 >ou= 90 MRC avec DFG normal ou augmenté

2 60-89 MRC avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie ou anomalies morphologiques ou histologiques ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : 'équation CKD EPI est validée par les personnes de moins de 75 ans et avec un IMC < 30kg/m?

FER SERIQUE (RO 0.46 mg/L (0.70-1.80)
(Méthode TPTZ Beckman Coulter)

Bd. Al Qods, Résidence les Princes

Immeuble B, 18R étage, n°® 1 - sm : 0771 99 81 81 .
Ain Chock - Casablanca . ~e-mail : labobiogods@gmail.com
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Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie ¢ Virologie ¢ Parasitologie * Mycologie

Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA
Pharmacienne Biologiste

C.R.P

(Néphélémeétrie IMMAGE Beckman Coulter)

Bd. Al Qodes, Résidence les Princes
Immeuble B, 158 étage, n° 1
Ain Chock - Casablanca

300

* Antériorité : C.R.P (mag/L)

2301157 - M. Camel BEKKARI

8.50 mg/L

Page 5/ 6
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'Laboratoire B?oQods

d'Analyses Médicales

Hématologie * Biochimie * Immunologie * Serologie * Virologie * Parasitologie * Mycologie

Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA Prge 78
Pharmacienne Biologiste 2301157 - M. Camel BEKKARI

‘ ELECTROPHORESES DES PROTEINES SERIQUES

Protéines totales : 66.60 g/L (66.00-83.00)
(Méthode Biuret Beckman Coulter)

Electrophorése des protéines : Veuillez consulter le compte rendu ci-joint.
(Electrophorése capillaire )
(RC) : Résultat controlé

LA I0QODS
TTABI FILALI
le Bahal Qods )
. : ler etage
Bd. Al Qods, Résidence les Princes : -50@5920 700 500
Imimeuble B, 15% étage; n° 1 ) . Gsm : 0771 99 81 81
Ain Chock - Casablanca . e-mail : labobiogods@gmail.com
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Hématologie * Biochimie * Immunologie = Serologie * Virologie ¢ Parasitologie * Mycologie

Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA
Pharmacienne Biologiste

Nom/Prénom : BEKKARI Camel
Dossier 2301157

Electrophorese des protéines sériques
Technique capillaire Minicap flex piercing Sebia

i I I I I i

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 52,0 - 558-66,1 34,6 40,2 - 47,6
Alpha 1 50 - 2,9-4,9 3,3 2,1- 35
Alpha 2 13,9 > 7,1 3 11,8 913 511 - 815
Beta 1 6,5 4,7 -7,2 4,3 34- 5.2
Beta 2 4,9 3,2-6,5 33 2,3- 4,7
Gamma 17,7 11,1-18,8 11,8 8,0- 13,5
P.T.:66,6 g/L

Rapp. A/G: 1,08

Commentaire
Présence d'une |légere déformation au niveau des gammaglobulines. Une immunofixation des proteines
sériques est souhaitable.
E BIOQODS

ATTABI FILALI
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