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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

» La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 maois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est €xigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encasd accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
soins

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

L 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 étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optiqyg :
*®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 Ia feuille de soins.

Réeéducation :

' L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee 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 es

obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a |a 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 étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois

Adresses Mails utiles W
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caracteére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage A gle Rue Mohamed Fakir et Rue A

A-A-215/2019

isation CNDP N°

Autor

Déclaration de Maladie

¢ MUPRAS

.
Mutuelle de Prévovance N? W21-780678 o i
& d’Actions Sociales e ~
de Roval Air Maroc C L
O Maladie O Dentaire DOp'.:ique C]A.utres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

QNS0

Société : - _QAM »

D Autre ;e
ABDE. RRAHI\ !\ NE..

Matricule :

C] Actif

Nom & Prénom :

@ Pensionné(e)

Bl NYAZLDI...
Date de naissance : 50\“(3\ '\._AJDD ’

Rue. S, MoAE ERAC PO
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d Grene I’R\e
U oL “am.m:
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Adresse :

Cadre réservé au Méd&}‘r- Ilh

0
1°EL P \.0"

Cachet du médecin :

Date de consultation : /L(D CI‘Q\" Qp Z

5 I \;MIDI

- NDERRANMMG e 1.2 o>,

; D Conjoint O Enfapt
/Lyﬂ "\&{&AJL (37; ASOS YOS .CELTV; 4

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Nom et prénom du malade ;-

Lien de parenté : 3

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste syr I'honneur I'exacti
avoir pri nais,

Fait a:

Signaturé de I'adhérbrit R
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Médecine Générale

1°Etage Lot. 186 Hay Mbhammadi, 2°Tranche
AGADIR - Tél: 05 28 21 39 56

(O T

041(/1735



Ad E

» “r!'{;ﬂeci I—) .
. 1°Etage (ot 180 € Générale

ot.
R 186 HayMohammadi,2 Tra

ADIR - TéJ; 05 28 21

[ ] Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial

1 Fer sérique
J CTF

1 Ferritine
Transferrine

I

Hémostase
[ Temps de prothrombine
J TCK
1 Fibrinogéne
L J INR

Bilan glycémique
] Glycémie a jeun [ ]GPP
L | HGPO75¢g
L ] Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

7
[+]

0=

"a!n'
EX e

to -

%

(=]

3

(]

E ] Bicarbonates (HCOz')
réafinine n
H e e 3T

DA ZI

nc

Fonction hépatique
et enzymologie

[ ] Amylasémie

[ ] Bilirubine libre et conjuguée

[ ] Phosphatases Alcalines

[ ] Lactate Déshydrogénase LDH

[ ] Transaminases ASAT, ALAT

&% Gamma-GT

CPK (Créatine Phosphokinase)

[ ] Troponine

[ ] Electrophorése des protéines EPP
1 BNP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHAVDRL
[ ] Hépatite B
[] Antigéne Hbs
[] Anticorps Anfi-Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbe
[ ] Anficorps Anti-Hbe
[ ] Hépatite C
[ ] Anticorps Anti-HVC
[ ] Sérologie Toxoplasmose
| Sérologie Rubéole
[ ] Fadeur Rhumatoide (Latex, Wadler Rose)
| Anticorps anti-nucléaires
[ ] Anticorps anti-DNA natif
[ ] Aslo
[ ] Dosage du complément
[ ] Serclogie HIV

] Cholestérol total
] Cholestérol HDL
] Chelestérol LDL
1 Triglycérides

Groupage sanguin

[ ] AaBO
L]
L]

Rhésus
Bilan thyroidien

RAI

[] T3L [ ] AcAnti - TPO
[ ] T4 [ ] AcAnti-TG
] TSH [ ] TRAK

lonogramme urinaire

[] Ca™ adicales

[ | Phosphore ' Analyses Medi

[ ] Na' ab av
K  cident pekki

[]a 9507 Ruedy T 82

L | Urée Méﬁ‘%Fa -0528

L Créoli*a._o-s‘lﬂ

Exploration de la prostate

5
r 8
GW
"
B
TS2E
H
to% e
0

[ 1psa

\« Cw&ﬂ/\o@@)(s

N




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB)
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:

-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE

LIBELLE

Edité le : mardi 21 février 2023

FACTURE pour votre mutuelle 17022023 002

" BK3B35 |

BKC1B230

BRI B35

: ' WCE:
l:ll::ff: D'IMMATRICULATION mt?‘ 580 824 000064
BENEFICIAIRE nom et prenom EL YAZIDI Abderrahmane
BENEFICIAIRE adresse Rue 528 N°17 Erac-Bouargane
BENEFICIAIRE ville 80000 AGADIR
BENEFICIAIRE Date Naissance : 30/06/1950
DATE D'ORDCNNANCE 17/02/2023
DATE DES EXAMENS 17/02/2023

Nombre de B total : 1625

Total prélevements : 25,00

PART ORG. OBLIGATOIRE ' TAUX ORGANISME DEST.
PART ORG. COMPLEMENTAIRE TAUX ORGANISME COMPL.
PART ASSURE 1 808,50
TOTAL 1 808,50
Date saisie | No dossier| Paiement | Date paiement|Mode reglement Bangue
17/02/2023 2 1 808,00{21/02/2023 Espéces
Total réglé : 1 808,00

SIGNATURE ET TAMPON LABORATOIRE




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU ;

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB )
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:

-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE

Docteur EDDALZI Hind

Lot 186 hay EIl mohammadi

A coté de phcie Hay el mohammadi

80000 AGADIR

Dossier: 17/02/2023-002 Edité le: 21/02/2023
Prélévement Au Laboratoire 07:59:45

Mr EL YAZIDI Abderrahmane
Rue 528 N°17 Erac-Bouargane

80000 AGADIR

Patient Né : 30/06/1950 N° page 1/3
HEMATOLOGIE

Valeurs de référence

07/02/2023
HEMOGRAMME
LEUCOCYTES: civs < = 5 2 4 5 % o v somsavas 5 5 » 4 6 200 /mm3 ( 4000 a (0000 ) 709000
HEMATIES. ... ooivevo v iivamininss 4 090 000 /mm3 (42000002 5500000 ) A
MBmoglobifg . . . . . . » suss v o v 02 2 mmmon 12,5 gdl, ( 13 a 7 ) k2,2t
HEMaloomte . ; ;5o i« v v i s 65 mnowm o 36,1 "% ( 3 a ¥ ) VA0
VG M .:iuommiisossisamesmagnsssssa 88 u3 ( 80 a 9 ) ”
BICIMEH o v o o 50 o0 womssmpman e = 5 5 5 8 § § BSAS0 35 g/dl ( 30 a 36 ) o
TCMH. . i 31 pe ( 27 a 32 ) 0
Formule sanguine
Polynucléaires Neutrophiles . . .. ......... 32 0 ( 40 a 75 ) 1984 /mm3 ko
Polynuciéaires Eosinophiles . . ............ 7 % ( + a 5 ) 44 jomd 9
Polynucléaires Basophiles . . .. ........... 0 %o { < ) o /mm3 !
LAMpPHOEIIESs: . 5 5 s s s s s sumnmmassss s 51 % ( 20 a 4 ) 3162 /mmd 1
MONOCYEES . . . . . i 10 % ( 2 a o ) 620 /mmd &
Plaguettes. . : s s s s smwaie s s & « sumsams 173 000 = /mm3 (130000 & 400000 ) £R00
IMMUNOLOGIE
SERODIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE :
Quantiferon - TB Gold Plus

Taux d 'interferongamma . . ............. 0,02 Ul/ml ( < 035 )
Interprétation: Sérologie négative
Taux de Lymphocytes 3162 /mm3
BIOCHIMIE

Valeurs de réference

13/01/2023

C-REACTIVE PROTEINE (CRP) ........ 0,51 mg/l ( < 5 ) w

( Turbidimétrie )

Laboratoire d’Analyses/Médicales

le laboratoire est ouvert de 7h & 19h sans interruption.




- LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU -

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB)
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:

-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE

Docteur EDDALZI Hind

Lot 186 hay El mohammadi Mr EL YAZIDI Abderrahmane

A coté de phcie Hay el mohammadi Rue 528 N°17 Erac-Bouargane

80000 AGADIR
Dossier: 17/02/2023-002  Edité le: 21/02/2023
Prélévement Au Laboratoire 07:59:45

80000 AGADIR

Patient Né : 30/06/1950 N° page 2/ 3
CALCIUM. . . ... ... .. ... . 92,90 mg/l ( & a 105 )
BOM. .. conr 2 v 2 ¢ 0 o oo 4 ¢ @ 50 8 & REEHAD A 2,32 mmoll ( 213 & 265 )

CALCIUM CORRIGE (en fonction de la protidémie)) :

PROTIDES ..ottt iiieeeeaaaanannns 64,8 ¢/ ( 66 a 80 )
CALCIUMCORRIGE. o5 555 65§ ¢ saavisnss 98,85 mg/l

SOIt . 2,47 mmol/l

PHOSPHORE . . . . ... .. 31,70 mg/l ( 25 a 50 )
SO w4 5 o v sy w o ww ww g s e BB 8 B 1,01 mmol/l (08 & /1ol )
CREATINE-PHOSPHOKINASE. . . .. ... ... 70 Ui ( < 19 )

(cinétique enzymatique & 37°)

BACTERIOLOGIE

RECHERCHE DE BACILLE DE KOCH

Nature du Prélévement . .............. Crachat

1er Préléevement .. ... .. .............. 17/02/2023
Examen direct (coloration de Ziehl ) . ... ... Absence de bacilles acide alcoolo-résistants.
Aprés concentration .. ... .. o Absence de bacilles acide alcoolo-résistants.
Examen direct ( coloration & 'Auramine) . .. Absence de bacilles acide alcoolo-résistants.
Aprés concentration . .. ... ... ... Absence de bacilles acide alcoolo-résistants.
2éme Préléevement ... ... ... .......... 18/02/2023
Examen direct (coloration de Ziehl) ... .. .. Absence de bacilles acide alcoolo-résistants.
Aprés concentration ................... Absence de bacilles acide alcoolo-résistants.
Examen direct (coloration & I' Auramine ) . . . Absence de bacilles acide alcoolo-résistants.
Aprés concentration . .. ... Absence de bacilles acide alcoolo-résistants.

le laboratoire est ouvert de 7h & 19h sans interruption.




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB)
80 000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:

-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE

Docteur EDDALZI Hind

Lot 186 hay El mohammadi Mr EL YAZIDI Abderrahmane

A coté de phcie Hay el mohammadi Rue 528 N°17 Erac-Bouargane

80000 AGADIR
Dossier: 17/02/2023-002 Edité le: 21/02/2023
Prélévement Au Laboratoire 07:59:45

80000 AGADIR

Patient Né : 30/06/1950 N° page 3/3
3éme Prélévement .. ... ... .......... 20/02/2023

Examen direct (coloration de Ziehl ) . . ... .. Absence de bacilles acide alcoolo-résistants.

Aprés concentration . .................. Absence de bacilles acide alcoolo-résistants.

Examen direct (coloration & I' Auramine ) . .. Absence de bacilles acide alcoolo-résistants.

Aprés concentration . . ............... Absence de bacilles acide alcoolo-résistants.

Culture de mycobacteries (BK) : ' .

Culture sur milieu de Lowenstein-Jensen .. en cours (résultat final prévu dans 72 jours)

Docteur Azaou Lhcen

Laboratoire \d A yses Médicales

Dr. A hcen
25-27 nus dl\ Bokkary
Tél:0528 BA 48 98 A9 YR 0O

le laboratoire est ouvert de 7h a 19h sans interruption.




A Médecine Générale Dr. EDDALZI Hind
fll-" —at! J.i.h@jllbjl.d

@ h.eddalzi@gmail.com
© 05 28 21 39 56
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Médecine Générale Dr. EDDALZI Hind
alall dalf aid g lall .o

@ h.eddalzi@gmail.com

© 05 28 21 39 56
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JUVATONUS

Diluer le conteru de fampoule dans un
vere d'equ ou de jus de frulfs. Prendre 1

ampoule par jour, de préférence le matin, [ n
pendant 20 jours en pérode difficile ou 10 Ginse g

jours pour 'enfretien de sa forme.

Un léger dépdt est nomal, bien aglter
I'ampoule avant utiisation

Teneur élevée en caféine (14mg/ompouie)
déconselllé aux enfants de moins de 15
ans ef aux femmes enceintes oy
aliatfantes.

TONUS

b EN N L

G‘u ' g |

W o e VIALS

o PR e PHYSICAL AND INTELLECTUAL TONIC
Instr Tix

o — ' day.
preferably in the moming, for 20 days
during times of stress of for 10 days fo stay Alcohol free

Dils b s of /

In shape. A slight deposit is normnal. Shake - e ——

the vial vigorously before use. EF:ISG I':I'ﬂ"VOS freg free | AR, / 10 DAYS PROGRAM
High caffeine content (14mg/vial) Gl ouring agen ‘

not recommended for children under 15 uten frée

years old ond pregnant or nursing

LABORATOIRES
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