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

Conditions générales -

= Lecadre resewe a l'adhérent doit étre doment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |es 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 confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.

Optique :

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

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.

= |afacture 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 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 B
mois. J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel; mmmumquer lgs renseignements sous pli confidentiel a Iatmenuovdu
médecin conseil de la Mutuelle.
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie

et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:
Dipléme de Formation Médicale S gie et
Dipléme de Thyroidologie
| Dipléme de Nutrition et Diététique
l Capacité de traltement par pompe & insuline, Insulinothérapie fonctionnelle

Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie

Hormones - et retard de croi ot de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutrifionnelle aprés chirurgie bariatrique
Consells diététiques : femme enceinte, sujet 4gé, sportif
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MME BEwWA'NIFATIMA

Analyses :

Glycemie a jeun
HbAlc

\;":U 'I'J'(‘(\\,l \\41'?:&3‘,
Triglycérides P‘BJ,P 0.
cholesterol total @.Q |
HDL
LDL
prélevement a faire au moins apres 12 h de jeune
ferritine \
NFS PLQ ‘\3(\_\5 ‘

e ;
\ :')‘_\'n\ \’X“‘
oV es

TSH
S &&&% ‘
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Q LABORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI
LABORATOIRE H = Lauréate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca
D'ANALYSE MEDICALE Dr. Ra]ae ABID = Dipléme en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux
AR-RAZI Médecin Biologiste

« Ex.Biologiste responsable a la polyclinique CNSS,

INPE : 093000099

TR

FACTURE N° : 230500222

Casablanca le 10-05-2023
Mme. Fatima DEHHANI

Analyses : )
Récapitulatif des analyses N
Analyse Cle Coefficient
Forfait traitement échantillon sanguin E 20
TSH us B 250
Triglycérides B 60
Numération formule B 80
Cholestérol L D L B 50
CholestérolHD L B 50
Hémoglobine glycosylée B 100
Ferritine B 250
Cholesterol total B 30

TOTAL DES B : 870
TOTAL DOSSIER : 1186 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent quatre-vingt-six dirhams

9 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca \, 0522 26 56 28 !ﬁ 0522 27 24 99 arrazilaboratoire@gmail.com

Patente : 34300425 I.LF: 37608206 ICE: 002309964000032 CNSS: 1610382
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LABORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI

%nﬁ&%?&zg‘l:ﬁi D r. Rajae ABID Laureate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan I - Casablanca
A R- RAZ I Médecin Biologiste + Dipléme en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux
» Ex.Biologiste responsable 2 la polyclinique CNSS,
Date du prélévement : 10— -05-2023 Mme DEH HANI Fatima
Code patient : 2012150004 Dossier N° - 2305100002
Né(e) le : 01-01-1943 (80 ans) Prescnpteur Dr BELHOUSSINE DRISSI
'‘Mohamed
HEMATOCYTOLOGIE ]
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Sang total, cytométrie en flux, variation d'impédance) oo
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4,28 M/l (3.00-5.00) 41.::
Hemoglobine 13.4 g/dL (11.0-15.0) ;
Hématocrite 41.0 % (35.0-45.0) t;i;
VGM (Volume globulaire moyen) 095.8 fL (76.0-97.0) &
TCMH 31.3 pg (27.0-33.0) 316
CCMH 32.7 g/dL (31.0-35.0) 33.3
9
VPM 8
GLOBULES BLANCS 5 680/mm3 (3 800-9 100) 5560
(Leucocytes)
1-Polynucléaires Neutrophiles 60.7% Soit 3 448/mm3 (1 900-5 700) 3 é’:&?éi
2-Palynucléaires Eosinophiles 2.4% So{! 136/mm3 (40-520) o
3-Polynucléaires Basophiles 0.5% Soit 28/mm3 (0-90) s
4-Lymphocyles 29.8% Soit 1 693/mm3 (1070-3 900)
5-Monocytes 6.6% Soit 375/mm3 (170-560) 272
PLAQUETTES 340 000 /mm3 (177 000-379 000) 254 000
A S
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9 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca

Patente : 34300425 L.LF: 37608206

S, 0522265628

ICE: 002309964000032

I§ 0522272499

P arrazilaboratoire@gmail.com

CNSS: 1610382
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LABORATOIRE DANALYSE MEDICALEAR -RAZI

N CLYOIM PRTE
SLYCOMEMOC GBIN ROPORT
L I L
2023705710 e
rosoii corroranion vol. o Dr: BafaeABID. -t it i mtethome G \
LUy HEE Oy . M.éd Iogi Diplo e
Va1, 25 ecin Bio b iplome en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeau
I - X
2305100002 - Mme. Fatim& BBt Msponsable 4 la polyclinique CNSS,

O 0 [4 - W
ol il v 000 -
J: 8023 'ﬂ‘\mony o

(N) -
AN = 1.1227% 4+ 0. 6ass
Lig 949
!\MF o _
iy [MF :
00 000 pon BIOCHIMIE SANGUINE |
& .
18 0.6 0.23 5.9
’ ’? 8 032 7 14 21-12-2021
ATCH ;\. ;’ ‘D 24' . 5.36 (HBA1c) 6.50 % (4.00-6.00) 6.00
A1C 6.5 ' 22.38 e haute pression )
1) an 0.68 47. 44
2. 4 1 02 826.39 iorité : Hémoglobine alyquée (HBA1c) (%)
6.50
e —

: contrdle du taux de Glucose
i Intervalle non—diabétique
Excellent équilibre glycemique
Assez bon équilibre glycémique
Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggéree*)
Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire®)
es complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies

05
. 0522265628 I§ 0522272499 [ arrazilaboratoire@gmail.com

9 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca
I.LF: 37608206 ICE: 002309964000032 CNSS: 1610382

Patente : 34300425
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LAB ' ME [
ORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI
LABORATOIRE Dr. Rai éate Facule

g it r. Ralae ABID « Lauréate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca

A R- RA Z I Médecin Blologlste « Dipléme en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux

« Ex.Biologiste responsable a la polyclinique CNSS,

2305100002 - Mme. Fatima DEHHANI

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

30-03-2023
Triglycérides 1.09 gL (<2.00) 0.70
(Test enzymatique photométrique) 124 mmollL  (<2.28)
Conclusion Taux des triglycérides normal.
o Antériorité | Triglycerides (a/L)
101,87 0.75 0.89 0.83 0.70 1.09
ot *— i g e P e n = pn el
-10
= - & —
A A N n:’a P a2
R do o’ 5 ) <
n:" -j‘ f ,,f! D O
30-03-2023
Cholestérol total 279 gL (<2.00) 2.23
(Dosage colorimétrique enzymatique 7.20 mmolll  (<5.16)
"CHOD-PAP")
Conclusion Hypercholestérolémie a controler.

Le Comité Européen pour la Prévention Coronarienne recommande d'abaisser la concentration de cholestérol total &8 moins
de 1.90 g/l et de LDL-Cholestérol @ moins de 1.154l/l

30-03-2023
HDL-Cholestérol 0.88 gL (>0.55) 0.90
(Technique colorimétrique enzymatique A 228 mmolll (>1.42)
Directives du National Cholesterol Education Program (NCEPY):
Cholestérol HDL bas (facteur de risque majeur de MC): <0.4g/l
Cholestérol HDL éleve (facteur de risque "Négatif' de MC):? 0.6 g/
30-03-2023
LDL-Cholestérol 1.69 g/L (<1.60) 1.19

437 mmollL (<4.14)

BIOCHIMIE SPECIALISEE |

Ferritine 72.15 ug/L (30.00-400.00)
(technigue d'immuno-turbidimétrie)

(Calculé selon la formule de Friedwald)

0 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca \. 0522 26 56 28

a
g 0522272499 [ arrazilaboratoire@gmail.com

Patente : .
ente : 34300425 L.LF: 37608206 ICE: 002309964000032 CNSS: 1610382
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LABORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI

LABO RATOIRE Rajae ABID = Lauréate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca
KA&ALE{SKA%DIICALE M in Biologiste « Dipléme en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux

2305100002 - Mme. FatimexB&biANEsponsable  la polyclinique CNSS,

[ BILAN ENDOCRINIEN |

21-12-2021
915
250-5.000) 0
i 1385 pUlImL ©
; . & us
Thyréostimuline ultrasensible (TSH ) o 205000
(T?CT?IQUE EUSP!\) le plus sensible pour evaluer ur dy sfunc'fonnemem;ﬂéyf_r;wd:en.
[ est l'indicateur le plusS S€I ’
7 . minime de la T4L provogque une i onse trés amplifiee de la T —
by I répond \ tions de | qvec un temps de latence important. a
omendant |2 TSH répond aux varniations ge ia 1ot a¥
Cependant, la 1o |
reponse complete
* Antériorite © Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) (pUlf/mL)
‘ ' e, LT L
= B el e
ot * = =
-10 _;
f‘:" Q‘:
_\r\' \Q-

Validé par : ABID Rajae

9 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca &, 0522 26 56 28 I§ 0522272499 (59 arrazilaboratoire@gmail.com

Patente : 34300425 I.LF: 37608206 ICE: 002309964000032 CNSS: 1610382




