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 lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'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 :

- 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 p::r 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.

Réeéducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée 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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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 6|

mois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@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 données

4 caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

“MUPRAS

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

Declaratlon de Maladie

N w21-765447 |
AN dob2

O Maladie U pentaire O Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e) - -3 3

RV ﬁZ#ﬂ”j

D Pensionné(e) D Autre :

Nom & Prénom : 64‘/’61‘%!07 é%zwé s

Date de naissance /\r’ 06 //géé et e s
24, Quz. /uff/Zmde ,szr AN°B.. Ows__._
e B ..

Tél. : Cé;,, 4’ 4ﬂ ?‘59/ Total des frais engagés : #:‘Z C/jdz' =

Cadre réservé au Médecin T ALt ~

Matricule ~ Société : -

A Actif

Adresse :

Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation : ﬁg/f {O_é/ ?

Nom et prénom du malade ;- CA \"\C 3

&) Lui-méeme O Conjoint

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

Lien de parenté

Nature de la maladie :-

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements
médecin conseil de la Mutuelle

sous plconfidentiel 3 'attention du

»

Jatteste sur I'honneur l‘'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris coWe la clause relatuve a la protection des données peponneugs

Fait 3 = e bssisiaimnisinaiisaiaris Le : 7.
Signature de I'adhérent(e) -

7
t. 1.2.00%
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Laboratoire de Biologie médicale
Génétique moléculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Biologie de la Reproduction

Mme Ghizlane GUELZIM

Demande N° 2303220024
Date de I'examen : 22-03-2023

FACTURE N° 2303220024

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémeé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
[Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSAD Prélévement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50O B
ASAT (transaminase TGO) B:0 B
ICholestérol B0 B
ICalcium B0 B
ICréatinine B0 B
HbA ¢ B100 B
IPotassium B0 B
Triglycérides B0 B
Vitamine D 25-OH (D24D3) 3450 B
ILDL Dosage direct B0 | _ B |
IVitesse de sédimentation B0 B
Protéifies totales B0 B
Urse B0 B
Glycémie a jeun B0 B
Sodium B0 B
IChlore B0 B
[TSHus B200 B
[Ferritine B250 B
IAcide Urique B [ B ]
INI BHO B |
ICholestérol HDL B0 B
Bicarbonates B0 B

Total des B : 1700
TOTAL DOSSIER : 2235 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de : deux mille deux cent trente-cing dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05 22 86 04 97 : jusLad 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : caslgh ~eluasadlyladl .oiloaabis sl o i S an¥l £ Ly Jlgil £ 5k dugly
E-mail : laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale

Biologie Moléculaire Radio-biologiste

Docteur Jamal FEKKAK

Biologie Specialisee Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Radio immuno-ana!yse Diplomé de I'Université Paris VII
Di ; 4 et de I'Institut Pasteur de Paris
iagnostic Prénatal Biologiste Qualiticien
Mme Ghizlane GUELZIM DR : Sarah TAHIRI ALAOUI
Né(e) le : 15-06-1966 Adresse :

Dossier N° : 2303220024

Date de l'examen : 22-03-2023 Page 1/ 4

Prélevé le : 22-03-2023 08:24 en interne
Edité le :24-03-2023

“’*"I‘ ACCREDITATION
Z g;gé?é?;ipmib'e o Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par 'accréditation.Elles sont identifiée par
Wbyl le symbole [AC] .
VEDICALX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
; 04-03-2021
Leucocytes (€] 7.50 milliers/ul  (4.00-10.00) 3.70
Hématies : [AC] 4.27 millions/ul  (3.80-5.80) 4.34
Hémoglobine : ¢l 12.3 grs/dL (11.5-16.0) 12.3
Hématocrite : [AC] 36.2 % (37.0-47.0) 371
VGM : IACl 85.0 13 (80.0-100.0) 86.0
TCMH : ra 28.7 pg (27.0-32.0) 28.4
CCMH : a2l 33.8 g/dl (32.0-36.0) 33.2
RDW : [Ac] 146 % (11.0-16.0) 13.8
Polynucléaires Neutrophiles : 48,5 % 491
Soit: 3.64 milliers/mm3(2.00-7.50) 1.82
Polynucléaires Eosinophiles : 09 % 3.1
Soit: 0.07 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.11
Polynucléaires Basophiles : 08 % 0.4
Soit: 0.06 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.01
Lymphocytes : 428 % 44.9
Soit: 3.21 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.66
'Monocytes : 70 % 25
Soit: 0.53 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.09
Plaquettes : A€ 267 (150-500) 210
Vitesse de sédimentation
04-03-2021
VS 1ére heure 20 mm 57
(VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 33 32
BIOCHIMIE SANGUINE
04-03-2021
~Glycémie a jeun [AC] 0.82 g/l (0.74-1.09) 0.89
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 4.55 mmol/l (4.11-6.05)

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 2'}‘3392 Fax 05.22 86 04 97
05228670497 : (uSLat 0659273392 /0522860336 : ailg. elacd )l Oladlull o4y m‘&fw‘jlp!_&g{uh 15}

laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Specialisee

Radio i immuno- analyse
Dlagnostlc Prénatal
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Diplomé de I'Université Paris VII
et de 'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Mme Ghizlane GUELZIM DR : Sarah TAHIRI ALAOUI
Né(e) le : 15-06-1966 Adresse :
Dossier N° : 2303220024
Date de I'examen : 22-03-2023 Page 2/ 4
Prélevé le : 22—-03-2023 08:24 en interne
Edité le :24-03-2023
cofrac
ACCREDITATION
N* 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par
Portéé c:_lspc.;nlble sur le symbole [AC]
www.cofrac.ir
EXAMENS
MEDICAUX
04-03-2021
Urée [AC] 0.26 g/l (0.17-0.49) 0.25
/(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 4.33  ‘mmol/ (2.76-8.08)
| 04-03-2021
'Créatinine [A¢] 8.1 mg/l (5.0-9.0) 6.9
(Jaffé, Colorimétrique Cinétigue— Cobas 6000® Roche) 71.7  pmol/l (44.3-79.7)
04-03-2021
Acide Urique [A° 34 mgll (24-57) 34
(Colorimétrique enzymatique Uricase/PAP — Cobas 202.3 pmol/l (142.8-339.2)
6000® Roche)
04-03-2021
Cholestérol total A€l 219 g/ (<2.00) 2.14
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 5.66 mmol/l (<5.17)
04-03-2021
HDL-Cholestérol A 0.68 g/l (>0.65) 0.60
(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) 1.76  mmol/l (>1.68)
LDL-Cholestérol (direct) [AC 1.28 g/l (<1.55)
(Enzymatique Colorimétrique — Cobas 6000® Roche) 3.31 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
—Intermédiaire:1.30 & 1.59g/L (3.35 & 4.12 mmol/L)
~Elevé: 1.604 1.89 g/L (4.13 & 4.92 mmol/L)
~Tres élevé: >1.90 g/l (>4.92 mmol/L)
04-03-2021
Triglycérides [AC] 1.55 g/l (<1.50) 1.16
(GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 1.75 mmol/l (<1.70)

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 Bf Fmg 05.22.86.04.97
0522860497 uSLat 0659 273392 / 052286 03 36 + gl . £ a5 A Oolsdiiuaalf (oo Aty liSuu ¥ ,c:m_-,,.@m._.,b
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée
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Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Mme Ghizlane GUELZIM DR : Sarah TAHIRI ALAOUI

Né(e) le : 15-06—-1966 Adresse :

Dossier N° : 2303220024
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cofrac ACCREDITATION
N°83245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par
Portéé disponible sur le symbole [AC] .
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICALIX
HBA1c 6.0 % (4.0-6.0)
(Automate HLC-723GX /HPLC) B B o 1
HBA1C
6} a0
5.6
5.2
4.8
4.4
39
357
04-03-21
Ferritine [A¢] 51.5 ng/mL (13.0-150.0)
(ECLIA- COBAS 6000® Roche)
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
04-03-2021
Sodium (Na) 142 mEg/ (136-145) 140
(ISE Indirect- Cobas 6000® Roche) 142 mmol/ (136-145)
04-03-2021
Potassium (K) [~ 4.2 mEaqg/l (3.4-4.5) 45
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.2  mmol/l (3.4-4.5)
04-03-2021
Chlore (Cl) [Ac] 106 mEg/l (98-107) 107
(ISE indirect Cobas 6000® Roche)
04-03-2021
Bicarbonates 27.3 mmol/l (22.0-29.0) 27.0
(Enzymatique— Cobas 6000® Roche)
04-03-2021
Calcium e 94 mg/l (86-100) 92
+{5-Nitro 5-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche) 2.35 mmol/l (2.15-2.50)
04-03-2021
Protéines totales (¢! 71 g/l (44-87) 73

(Colorimétrique Biuret— Cobas 6000® — Roche)

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 274&3 92 - Fax 35 22 86 04.97
0522860497 : LuSLal 0659 27 3392 / 0522 86 03 36 + allgH. ;ua.mbmmw'wag,m%@u,w FhgsLa Al
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INPVOBfiﬁ 883
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cofrac
ACCREDITATION
N°83245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par
Portéé disponible sur le symbole [AC] .
=z www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
ENZYMOLOGIE
Transaminases GOT (ASAT) ¢l 17 UL (<32)
(IFCC, sans PYP- Cobas 6000® Roche) ; '
Transaminases GPT (ALAT) (A 22 UL (<33)
(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche)
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
25-0H-Vitamine D (D2+D3) 51.7 nmol/l (>75.0)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 20.7 ng/ml (>30.0)

Insuffisance en vitamine D : Entre 47.5 & 72.5 nmol/l (19 & 29 ng/ml)
Carence en vitamine D : < 50 nmol/l ( < 20 ng/ml)

BILAN THYROIDIEN
Echantillon primaire : Sérum
04-03-2021
TSHus ®a 3.82 pUl/mI (0.27-4.20) 2.11

(ECLIA — COBAS 6000® Roche)

0522 860497 uSUa 06 59 27 3392 / 05 22 86 03 36 & ._ast,;n ;L‘.:..,Jum ...L_ua:......u > Aty SN @m, di,.n @ua.l,b
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