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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.

» Le cadré réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.

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

s Lentente prédlable 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 I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Bidiogie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnarece médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

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

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
régducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de proth&ses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalajres.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= 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
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS

: Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage
Casablanca 20000 - Tal.: 05 22 20 45

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de
45 [LG]) - Fax : OFf

I'Horloge

22 22 78 18 - www.mupras.com

A-p-215 /2019

Autorisation CNDP N°

=" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions.Sociales

Déclaration de Maladie
_ M23-005332
de Royal Air Maroc A s

@ Maladie (O Dentaire (J) Optique

Cadre rés fwa srent (e)
Matricule @............. £ & ﬁ___ SHCIBY s nssssidbmsiisissssivassiissisisesrassionsssdy

() Actif () Pensionné(e) (D Autre :

Nom & Prénom :..........f% AL,‘TMJ%

BIEEa 00 NIHIBBBICE L. oiitiiss ssiiassssnivesssussassinsssatssnssshiantannssastniossnsassnsnasaeisysntsey

(O Autres

7

Cadre reservé au Médecin vé : — -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ./.........,
Nom et prénom du INBIBEB Sorveneeerescressersborrerssesssseoh @G Reesshennsnnsepess P TT T I T O T T DGR s
Lien de parenté : (O Luikméme (O Conijoint (JEnfant

Nature de la maladig :.......cccccu.c..... GOSJ/U—G/ ......... L BB N e O T Lty ss s das e R

Affection longue durée ou chronique:((JALD (] ALC = Pathologie : ........ieioi i
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : .....c..ciiuiiiiiiarieese s sssanssessisin st et se s saaaas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

¥,

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relgti

2 AL R )

Signature de l'adhérent(e) : ..........}
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INBORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif st Jlel.s

=

Pharmacienne Biologiste
Diplomée de I'Université de Granada-Espagne

Patente : 31606078 - IF : 53000550 - CNSS . 2064872 - ICE : 001540529000093
- . z

Laboratoire Autorisé N°: 26050

Casablanca le 15-05-2023

Mme SEBAOUI Mahjouba

Demande N°: 2305150121

Date de I'examen : 15-05-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

S Prélevement E10 E
B103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
B141 Gamma glutamyl transférase (G G T) B50 B
3142 Lacticodeshydrogenase LDH B50 B
B143 Phosphatases Alcalines B50 B
B146 [ransaminases 0 (TGO) B50 B
B147 Transaminases P (TGP) B50 B
B148 [Lipase B100 B
B154 Ferritine B250 B
3164 T S H ulta sensible B250 B
3216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
3439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1550

Total dossier: 1560.00 DH :
Arrétée la présente facture a la somme de : b
mille cing cent soixante dirhams

JIl) sl Fal
. ’ oaadll LB s
Sagally J3iall A cilisdl 41 14h - 7h30 <o) / 18h30 - Th30 : daaldl ) i) a1 Jaad) il f
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7Th30 - 18h30 / Samedi : 7Th30 - 14h Prélévement a domicile sur rendez-vous

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Teél.: 0522 75 86 77 [ Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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CASABLANCA Le : 15-04-2023

Facture N° 11987/23

hd

A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : HPC23D15174724 N Identifiant : 018668/20
Nom & Prénom : Mme SEBAOUI MAHJOUBA Organisme : Payant
C.ILN : BH156522
Adresse : CASA ICE: Adresse :
N° d'affiliation :
N°¢ d'immatriculation :
B. Assuré N° Prise en charge :
Lien avec l'assuré : Lui méme D. Période d'Hospitalisation
Nom prénom : Date Entrée : 15-04-2023
Date Sortie : 15-04-2023
Médecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement : Urgence
Qté ] Prestations | Observation ] Prix U. l L.C. | Coef | Total
PRESTATIONS
1 !CONSULTATION | [ 300,00 | 300,00
Total Rubrique : 300,00
RADIOLOGIE
1 ‘SCANNER ABDOMINO-PELVIEN | I 2 500,00 I 2 500,00
. Total Rubrique : 2 500,00
PARTIE CLINIQUE : 2 800,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : |1'7C}TAL GENERAL | 2 800,00

DEUX MILLE HUIT CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

%2 ;
=2 _’f"’ }’(7

.. signature de I'assuré

O

Adresse : 279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Tél. : 05 22 68 00 00 Fax : 05 22 35 66 44
E-mail : direction@hpc.ma - Site Web : www.hpc.ma IF :34460126 - |ICE :002247038000079 - INPE : 0900063272
Bank : CIH bank - RIB : 230780278856322100950066
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b
¢ IRM Haut Champ e IRM Cardiaque » Scanner Multibarrette « Angio-scanner / Angio-IRM e Coloscopie virtuelle « Dentascanner
« Mammographie Numérisée  Echographie générale » Echo Doppler » Radiologie Standard Numérique e Panoramique Dentaire Numérique
s Rachis Entier « Gonométrie s Radiologie Interventionnelle » Coroscanner sur RDV

15/04/2023
PATIENT . SEBAOUI MAHJOUBA
PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR
SCANNER ABDOMINO-PELVIEN
Technique: Acquisition hélicoidale sans injection de produit de contraste iodé.

Résultats :
e Foie de taille normale homogéne.
* VB non distendue, a paroi fine.
e Absence de dilatation des VBIH ou des VBEH.
e Pas d’anomalie pancréatique, splénique, rénale ou surrénalienne en contraste
spontané.
e Absence d’adénopathies profondes.
¢ Infiltration minime de la graisse intra abdominale.
e Appendice d’aspect normal.
e Absence de distension digestive.
e Lame d’épanchement liquidien du Douglas.
e Vessie sans anomalie.
¢ Pas de masse pelvienne décelable.
e Pas de Iésion osseuse suspecte.
e Pas d’anomalie des bases pulmonaires.

Au total :
TDM abdomino-pelvienne sans anomalie significative.

Merci de votre confiance.

Vous pouvez accéder a votre examen en consultant le lien : http://pacswebhpc.ddns.net

identifiant .| HIS593733358878 | Mot de passe . HIS18668

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 0522 3566 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE: 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Bamdani

(Filiaay it Jlal. 5

Pharmacienne Biologiste

Diplémée de I'Université de Granaga-Espagne

Prélévement du : 15-05-2023
Edition : 15-05-2023

Hemogramme

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
-VGM :
-TCMH :
—~CCMH :

Leucocytes :

Pclynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:
Plaquettes :
(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)
iDP
VPM
P-RGC

Mme SEBAOUI Mahjouba

Code Patient 1910150095 Référence : 2305150121

Prescripteur : Dr CHERRABI IHSSANE

Page : 1/4

HEMATOCYTOLOGIE
30-08-2022
4.41 M/mm3 (4.00-5.30) 19
14.3 g/dL (12.5-15.5) T
406 % (37.0-46.0) .
921 fL (80.0-95.0) -
324 pg (28.0-32.0) S5
35.2 g/dL (30.0-35.0) 248
6 950 /mm3 (4 000-10 000) 6460
325 %% (40.0-75.0) sk
2259 /mm3 (2000-7 500) 19067
33 % (10-4.0) o
229 /mma3 (1c0-400) 2e7
03 % {0.0-1.0) 03
21 /mm3 {0-100) ‘ 19
58.0 % (20.0-45.0) sa8
4031 /mm3 (1 500-4 000) o
59 % (2.0-8.0) -~
410 /mm3 (200-800) 388
232 000 /mm3 (160 000-350 000) ——
y i (2.0-14.0) i
10.8 fL (3.6-120) .
314 % (12.0-35.0) a1a

Laturatoire u Analyses Meuicales YAFA

Dr EL KHAFIF al
8d Mbarek Ben Boubker Hirdfadin: 52-54
Hay Al Qnds Sid ssi Casablanca
Tél' NS 77 7% A 39 Pae A8 43 3¢ A4 39

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7Th30 - 13h  Prélevemiast Boniia T BhdSHOSIE

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 7586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

@

Dr. Amal El Khafif Ramdani (Piliaey i) Jlal. s
‘ Pharmacienne Biologiste
Laboratolre Autortsd N°: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne
Prélevement du . 15-05-2023 Mme SEBAOUI Mahjouba

Edition : 15-05-2023
Code Patient 1910150095 Référence : 2305150121

Prescripteur : Dr CHERRABI IHSSANE

Page : 2/4

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

39-08-2022
HBA1c 50 % (4.0-6.0) 5.1
(HPLC-TOSOH)
<6:Niveau non diabélique
<7:Equilibré
>8:Action a entreprendre
g HBA1C
0]
80 -4_80f 530 iy ___'5.00
30-08-2022
Transaminases GPT (ALAT) 16.2 UIL -2 fae
{Cinétique Cobas C311)
30-08-2022
Transaminases GOT (A SAT) 21.9 UL o= 182
(Cinetique Cobas C311)
Phosphatase alcaline (PAL} 120 Uil _—
(Cinétique Cobas c311)
Lactate deshydrogénase (LD*; 204 UL il L
(Enzymatique Cobas C311) : !
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 14.0 UL et
(Cinétique Cobas C311)
Bilirubine totale 5.77 mg/l s
(Diazoréaction Cobas C311) 9.81  pmell (<14.96)

Laboratoire d Analvses Meatcales YAFA

4i Casablanca

INGY 55 32 74 15

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Prélévemgrs g%romu:|lAg11?rl r%nl'icléﬂ(f\fdg

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 75 86 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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IABRORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

‘ ‘ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOC.EIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani Py aoadd Jlal. 3
’ Pharmacienne Biologiste
Laboratoire Autorisé N°: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne !
Prélévement du : 15-05-2023 Mme SEBAOUI Mahjouba 4‘

Edition : 15-05-2023
Code Patient 1910150095 Référence : 2305150121

Prescripteur : Dr CHERRABI IHSSANE

Page : 3/4
Bilirubine conjuguée (directe) 1.98 mg/l v
(Diazoréaction Cobas C311) 3.37  upmoll (<5.10)
Bilirubine libre (indirecte) 279 mg/L o
6.44 pmoll (<11.90)
Lipase 24.2 UL LA
(Enzymatique Cobas C311)
30-08-2022
Ferritine 99.90 ng/mL SR e
(ECLIA Cobas e411)
BILAN ENDOCRINIEN
Bilan thyroidien
14-07-2020
TSH-Thyréostimuline 1.11 muUl/L By 2 L
(ECLIA Cobas e411)
TSH-Thyréostimuline
5.2
a3y e o o o TS,
35 ]
27 1
1.8
0.97 1.15 1.1
1.0 1 > E e
01 { L e T T Tt : =
-0.7 . ,
15-10-19 14-07-20 s 15-05-23

Lacoratoire o Analyses Mecicales YAfA
Dr EL KHAFIF

Vatidéap‘g; n;‘ Igir Amal EL KHAFIF

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7Th30 - 13h Prélévement le sur rendez-vous

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 7586 77 | Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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LABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani (ilmiae ) asain Lol 3
’ Pharmacienne Biologiste
Laboratoire Autorisé N°: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne
Prélévement du : 15-05-2023 Mme SEBAOUI Mahjouba

Edition : 15-05-2023
Code Patient 1910150095 Référence : 2305150121

Prescripteur : Dr CHERRABI IHSSANE

Page : 4/4
VITAMINES
14-07-2020
25-OH-Vitamine D (D2+D3) 20.94 ng/mil toe!
(Roche Cobas e411) 524 nmoll
Interprétation: ng/ml nmol/l
Déficience : <=20 <=50
Insuffisarice : 21-29 52.5-72.50
Suffisance : >=30 >=75

Lahoratolie u Analyses Meuicales 1?:.4

Dr EL KHAFIF

8d Mbarek Ben iilolubki;r Ha
5

i ;\ﬁ%d‘?% grf 20 (05 72 76 84 39

vdlidé par : Dr Amal
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7Th30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Prélévemen?f gomB[le su?reEnLdng&EIsF

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 7586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com




