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

Conditions générales :

® Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes 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 conﬁpent.iel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Rééducation :

= L'entente 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & 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 :

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél, : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(OMaladie

Déclaration de Maladie
NS M21- WOSlllT

(ODentaire (JOptique DAutres

Matricule :..... _3 .O L{‘ .................................. Société : WQ\WN\QI\_&L‘ ...............
O Actif (O Pensionnéle)
Nom & Prénom ... 0\sasseae. Re T Rt B IR QAT T
Date de naissance :.... 2.6 \ Ai\ A,% 52. ...................................................................................
Adresse :..55.10. Rusg... CJ‘LQ.}.\S\MS«/W\D ...... \’\'&. L, /\O-LGQMMQ Malo.....

Cadre réservé a 'adhérent (e) \

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultatlun | “;)/,_,)( 11
é\\ ....... v x&gm__;_\.__c_x.g__\@a;aa.&.\gegg

(1) Enfant

Nom et prénom du malade :.

(O Luirméme (O Conijoint

Lo %\?‘k

Nature de la maladie :.........
En cas d'accident préciser les causes et ci'rconst,ances ST RS S, B W s 6, T e U

Lien de parenté :

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a Yattention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

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 donnees personnelles

Faita:.. ConoINRnmSm ., v X L5 L2202
Signature de I'adhérent(e] : ...... AU WRTELE,
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RELEVE DES FRAIS ETHONORAIRES ., * " ) A
N P - - . 2. 2 . —_ " . o !
LGS dey Nombre et | Montant détaillé | Cachiet et'signstire du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires _fattestantie-Paiement des Actes
A l : '\"'\) Important :
A Wl _— Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
Dent: o
e I\Iat.ur.‘e fee Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| MONTANTS
DES SOINS
e
DEBUT
D'EXECUTION
JOh/ ‘ )
Désignation des
Ceefficients
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
. MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
A - DES TRAVAUX
E:ugaiﬂH 21433552 \ S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé Lt el
+ du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 00000000 | DOD0000D
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
T ———
DATE DU
DEVIS
e —tt i
DATE DE
L'EXECUTION |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bordeaux

Dr. EJ-JENNANE Zineb :
Médecin Biologiste

280, Bd. Bordeaux RDC Bourgogne- Casa .

m.-asz?vaon-rm:osz?nznz
: ~

-
40, Angle Rue des Hépitaux et Rue Dubreuil, 3°™ étage - é\W(en face du pavillon 28) - CASABLANCA
Tél.: 0522 20 23 45 / 05 22 48 27 75 - E-mail : zinebslaouidiouri@gmail.com - ICE : 001697433000063




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél : 0522 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF :15269526 RC : 422030 INPE : 093061190 ICE : 000232167000019

FACTURE N° : 230300361
Casablanca le 28-03-2023

Mme REJRAJ EP MATTAJJI Naima

Demande N° 2303280015 ' '
Date de I'examen : 28-03-2023
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
S Prélevement sang E25 I
0100 Acide urique B30 B
1103 (Chlore B30 B
1106 Cholestérol total B30 B
0108 (Cholestérol H D 1. B50 B
0109 (Cholestérol L. D L B50 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
)135 Urée B30 B
)41 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
146 [ransaminases O (TGO) B30 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 I'SH B250 B}
0175 PPotassium B30 B
(0179 Sodium B30 B
0216 Numération formule B8O B3
0370 CRP y B100 B
Totaldes B : 980 TOTAL DOSSIER : 1340.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent quarante dirhams

Laboratoire d'Analyses Médicales Bordeaux

Dr. EJ-JERNANE Zineb
Médecin biologiste

éd. Bordeaux RDQBoutgogne- Casa
%'%22&3037-%:052?2??962



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
G G 4—3.3—5—" Q)l—:—lﬁd’—" JUNOE
Dr. ZinebEJ JENNANE : Médecin Biologiste

. Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
el LEMNZUY Bactériologie | Parasitologie | Mycologie | Virologie Biologie de la reproduction

DN

Mme REJRAJ EP MATTAJJI Naima
Né(e) le 26-12-1952

Dossier : 2303280015 Code Patient 161102 0009
Prélévement du : 28-03-2023 Mécecin Dr SLAOUI DIOURI Zineb

Edition : 28-03-2023

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XS-500i)

04-04-2022

Hématies 5.03 M/l (4.00-5.20) 5.00
Hémoglobine 12.1 g/dL (12.5-15.5) 1.9
Hématocrite 39 % (37-50) 38
VGM 78 fLg (80-97) 76
TCMH 24 pg? (27-32) , 24
CCMH 31 g/dL (32-38) 31
IDR-SD /37.90 fl (37.00-46.00) 36.70
IDR-CV : 14 % (11-16) 14
Leucocytes Gt 6 640 /mm3 (4 000-10 000) 7 560
Polynucléaires Neutrophiles 67.3 % 67.2
Soit: 4469 /mm3 (1 500-7 000) 5080

Lymphocytes 26.1 % 25.8
Soit: 1733 /mm3 (1 500-4 000) 1850

Monocytes Byl 5.2
Soit: 339 /mm3 (200-1 000) 393

Polynucléaires Eosinophiles 1.2 % 1.5
Soit: 80 /mm3 (80-400) 113

Polynucléaires Basophiles 0.3 % 0.3
Soit: 20 /mm3 (0-100) 23

Plaquettes : : 270000 /mm3 810%? 000-450 285 000
IDP 10 fl (9-14) 10
VPM 9 fl (8-12) 10
P-RGC , 21 % (15-35) 22

Demande validée biologiquement par : Dr. Zineb. EJ JEN'NANE 0

b e o
Lot e
N

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 4529 04 '~ /

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190
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LABORATOIRE BORDEAUX

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. Zineb'EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2303280015 Mme REJRAJ EP MATTAJJI Naima Le
28-03-2023
Commentaire sur I'hémogramme: Anisopoikilocytose et hypochromie des hématies

veérifiées sur frottis.
Un dosage de la ferritine est souhaitable en fonction

des données cliniques. -
Automate COBAS C111
04-04-2022
Glycémie a jetn 1.00 g/L (0.82-1.15) 0.89
(Méthode enzymatique a |"hexokinase.) : 5.55 mmol/L (4.55-6.38) i
: L
Glycémie & jedn : ]
iom.? ST e AR i SRR 100 |
02-11-14 04-07-18 040422 H 28-03-23 |
Rl S : =
: 04-04-2022
Urée 0.52 g¢g/L (0.10-0.50) 0.47
(Test cinétique utilisant l'uréase et la glutlamate 8.66 mmol/L (1.67-8.33)
déshydrogénase)

NB: Résultat contrélé.

Urée " =
081 N 7y A _ ————_
o}ti o T
0.3 0,25 RS
03 ==
8% i |
0’.'0-%— e : ' |
04-07-18 - 04-04-22 ; 28-03-23 |
Demande validée biologiquement par : Dr. Zln&b E JENNANE
\//
Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 Page : 2/6

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com

TP : 35460318 - IF :

15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190



LABORATO[RE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. Zineb'EJ JENNANE : Médecin Biologiste

: Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
LM Bactériologie | Parasitologie | Mycologie | Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2303280015 Mme REJRAJ EP MATTAJJI Naima Le
28-03-2023
04-04-2022
Créatinine 8.36 mg/L (5.00-12.00) 7.80
(Test colorimétrique cinétique ,méthode de Jaffé.) 74.0 pmol/L (44.3-106.2)
; |
Créatinine 1
138 3
12.2 =
0.8 %
9.2 4 7.80 836 |
7.8 1 AN T 1
[ L e ‘
324 o~ .
02-11-14 04-04-22 28-03-23
|
04-04-2022
Acide Urique 71.0 mg/L 4 (24.0-57.0) 67.8
(Test colorimétrique enzymatique) 426.0 pmol/L (144.0-342.0)
L N )
s a0 ‘Afida Urique_ a0 _noo E
631 1 |
552 1 _
47.3 |
394 |
315 l
2346 |
15.8 + 1
04-0f1-22 S o il R "7278-703-23 \
|
Sodium (Na) 143.0 mEg/L (135.0-145.0)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))) 143 mmol/L (135-145)
Potassium (K) 3.80 mEq/L (3.50-5.10)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))) 3.80 mmol/L (3.50-5.10)
Commentaire Plasma non hémolysé
Chlore (Cl) 103.0 mEg/L (95.0-110.0)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))) 103.0 mmol/L (95.0-110.0)

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04

Demande validée biologiquement par : Dr. Zineb EJ JENNANE ;
" AR

indb—

Page : 3/6

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
CERY — 3..‘.‘.,_h_ll QN—;—L#J—" )—QJUO

Dr. Zineb'EJ JENNANE : Médecin Biologiste

-

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
RACALUSRZ0N  Bactériologie | Parasitologie | Mycologie | Virologie Biologie de la reproduction ‘
Dossier : 2303280015 Mme REJRAJ EP MATTAJJI Naima Le
28-03-2023
04-04-2022
Cholestérol total 228 gL /  (<2.00) 2.05
(Méthode colorimétrique enzymatique.) 5.88 mmol/L (<5.16)
l
Cholestérol total |
4.0 b
Ve -
23ps _ 196 205 2
1.7 |
114 \
0.6 i |
0.0 4 i g = : A \
02-11-146 03-07-18 . 04-04-22 28-03-23 |
bl Es A e e e _j
04-04-2022
HDL-Cholestérol 0.59 g/L (>0.40) 0.59
(Test colorimétrique enzymatique en phase 1.53 mmol/L (>1.03)
homogeéne)
, 04-04-2022
LDL-Cholestérol ' 1.47 g/lL (<1.60) 1.30
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3.80 mmol/L (<4.14)

Formule de Friedewald: Cholestérol LDL (en g/L) = Cholestérol total - HDL — [Triglycérides x 0.2]

Interprétation par rapport au risque cardio-vasculaire selon le diagramme SCORE (HAS 2017):

— Risque faible < 1.9 mg/I |
— Risque modéré < 1.3 ml/l |
- Risque élevé: < 1.0 mg/I

— Risque trés élevé: < 0.7 mg/l. |

04-04-2022
Triglycérides 1.09 g/L (<1.50) 0.81

(Test colorimétrique enzymatique) _ 1.24 mmol/L (<1.71)

: Triglucérides

e B 1.09 |

"""" TR — .

S oo ML s :
Nalp—oows
= gl
0
| &
i
|
|
]
1
|
=
e

03-07-18 04-04-22 28-03-23 |
J

o~

Demande validée biologiquement par : Dr. Zineb EJ JENNANE
. —T" DA

Prélévement & domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 (54 Page - 4/6

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

. Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
EMINMEREE0Y  Bactériologie | Parasitologie | Mycologie | Virologie Biologie de la reproduction

Dossier : 2303280015 Mme REJRAJ EP MATTAJJI Naima Le
28-03-2023

BILAN HEPATIQUE

04-04-2022
Transaminases GOT (ASAT) 12 UL (10-35) 11
(Technique cinétique (IFCC)) _
i Transaminases GOT (ASAT)
35 - A R — PR s |
35 1 |
25.2 |
178 1300 A el , 1200 |
9.1 T ST T [
3.8 T e e L BT : B |
02-11-16 " o 04-04-22 28-03-23 ]
_04-04-2022
Transaminases GPT (ALAT) 12 UL (10-35) 10
(Technique cinétique (IFCC)) B : J y ) o
Transaminases GPT (ALAT)
412 4 = ‘
5.9 s —— = CAEN S |
30.5 3
25.2 }
178 oo 10.00 . JaiB |
9.1 f - - e S
38 i T e 235 T [
02-11-14 ’ 04-04-22 B 28-03-23
04-04-2022
Gamma glutamyl-transférase (GGT) 16 U/L (5-42) 10
(Test colorimétrique enzymatique) )
Gamma glutamyl-transférase (GGT)._._Z_ G
5 S : it ‘
133 |
378
195 411.00 10.00 AR AR S0 ‘
11.6 el it . Syt il {
37 ‘
42 3 " \
02-11-14 04-04-22 28-03-23 ‘i

Demande validée biologiquement par : Dr. Zineb EJ JENNANE
~1~4 Roraedus

B

;K‘-\
v

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04= Page : 5/6
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
Q) 3 Gt 2_‘.‘.,_!:_" Q)L&—laﬁ—" )_!.:.Jué

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

: Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
LMY Bactériologie | Parasitologie | Mycologie | Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2303280015 Mme REJRAJ EP MATTAJJI Naima Le

28-03-2023
04-04-2022

Protéine C-réactive (CRP) 14.7 g/l (<5.0)

(Test immunoturbidimétrique)

210 }19.42_‘ e . ___.._fr-(néln_e_g_.f_éfof?:{g.RPJ - |
1738 1 it - L o 14.70
14:6 4 — |
11.5 3 "
8.3 ‘
51 1 Lkt o -
19 i e \
-12 4 - _ . — <
02-11-14 T 04-04-22 28-03-23 t
— 03-02-2023
TSH (Thyréostimuline U/l (0.25-5.00) 8.23
ultrasensible) 3
(Technique immunofluorescence AlA) : 0.570  pUI/mL {0.250-5.000)
4 1
TSH- (Thyréostimuling ulirasensible) - ‘
i | G |
7.6 1 A, |
o - |
%’.3 i89 . 057 l
0.5 : = ‘
-0.9 — —— : {
04-04-22 03-02-23 28-03-23 ‘

L.a TSH est lndicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.

Cependant, la TSH répond auix variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8
semaines pour une réponse complete.

Demande validée biologiquement par : Dr. Zineb EJ JENNANE
e’ A

-~
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