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 dait &tre retiseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
» La validité de Ia feuille de sains est limitée & 3 mois & 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
s  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
s 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
™ Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation : S
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataoire 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:
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
»

Adresses Mails utiles
O  Reclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physigues a |'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me 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
J/

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie,

M22- 0033434 .-

by
() Maladie (J Dentaire () Optique { (3 Autres
. T g A
Cadre réservé a I'adhérent (e) =
Matricule %39 SOCIELE & oo oo esne e
O Actif () Pensionné(e) O Autre :

Nom & Prénom :..... 2. AR Lrase=. 17 /NAJ %LV&W&'V‘S’IC{
Date de naissance ............. A,gé/j 4 O U —
Ad:sse ................................................................................................... é/\%é ...............

Tél. : ﬁgfﬂhXé?J/T;al des frais BNgAgES ©....ooo e

Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : . AF.../. =¥ Q’QQB
bt o&\me.
() Luiméme (7] Conijaint () Enfant

Affection longue durée ou chronique :(() ALD(] ALC

Nom et prénom du malade :....
Lien de parenté :

Nature de la maladie :..........
Pathologle . ommansmnimmniissms .
En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSEANCES : ......ccoorvememeiieiee ettt cee e e esane e e se s

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

A

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 données personnelles.

Faita: : Le: . v Y A—
Signature de I'adhérenl:{e]

VOLET ADHERENT 4
Déclaration de maladie M22-00334 34
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Motioile ¢

|l sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure. Nom de f'adhérent{e)
Total des frais engages :............cocerveessnernnns
Coupon & conserver par I'adhérent(e). Datsidadanot: .o ii sl s S




i mre et
Ceefficient

Monnt dti!lé
des Honoraires

ache; du Pharmacien 9]

oudu Febirrisseur .

Cachet et signature du

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire et T‘%lggma

‘_‘oubl\_ﬂ

| E——— 3L, .Ql..o.o..QR.T

Montant détaillé

AM

des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

_ TiL

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des

Traitées Soins Ceefficient |,
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT J
D'EXECUTION
‘!
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0Oo00o0D
00000000 | DO0DOOoO
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctiennel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

(.
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Nom/Prénom : j
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BILAN BIOLOGIQUE  Le /\ﬁr/q TRELE

Age: ........ Sexe : H[] F[]

Hématologie
£ NFS
' Plaquettes
VS
CRP
[ ] Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial

] Fer sérique
] CTF
B Ferritine

F
[ ] Transferrine

i

Hémostase

[ ] Temps de prothromibine & @
[] ek A R
[ ] Fibrinogéne ¢ <= o33
L[] INR ) 2

Glycémie & [euni = ~'-_ -1
HGPO =
Hémoglobine glyqbéd -

) % N0+ '..‘ - iv
K' O <

[l - =

F CG+4

] Phosphore

[ ] Mg’

[ ] Bicarbonates (HCO3)

bd Urée

| Créatinine
1 Acide urique

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

RCR

Ll BRP

Fonction hépatique Bilan lipidique
et enzymologie [ 1 Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL
[ ] Amylasémie Cholestérol LDL
[ ] Bilirubine libre et conjuguée Triglycérides
E % Phosphatases ACIDES :

Phosphatases Alcalines Groupage sanguin

P4 Lactate Déshydrogénase LDH et AC irréguliers
M4 Transaminases ASAT, ALAT [] ABO

[ 1 GammaGT [ ] Rhésus

b4 CPK (Créatine Phosphokinase) []rAl

] Troponine
[ ] Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

Bilan de la fonction
thyroidienne

1
T4
% % Liiﬁn\ff EL [11sH

. ’

Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
[ ] Urée plasmatique

| Antigéne Hk
] Anticorps Ar
[ ] Anticorps Ar
[ Anticorps Ar

A coller sur l'ordonnance

[ ] Hépatite C R—— Sl Exploration de la prostate
[£] Anticorps An g E; []

[ ] Sérologie Toxop = e

] Seoogats 4. =%

[ ] Fodeur Rhumatoide & @ =9 = =

[] Anticorps anti-ni : 1 [] LDH - y

[] Anticorps anti-D £ 3 []CPK

[ ] ASLO

[ ] Dosage du complément

| Serologie HIV

[]
Examen parasitologique H o - 3
des selles + Coproculture [] KP &= W g
HE  Sise
G R



LABORATOIRE ORBIO Recu
199 Bd Oum Rabii Oulfa
Casablanca
0522909044
AR CE RN
Mme Mina JABLINE 2304242017
Né(e) le : 01-01-1943 Saisie: cHamraoui kawtar [ 24-04-2023 11:32

FACTURATION:

Total : 1739 DH
Payé : 1740 DH
Reste: 0 DH

rendu de résultat en mains propres sur présentation de ce regu. Peut étre envoyé par mail
séeurisé a votre demande et aprés paiement complet de la facture. Nous n'envoyons pas votre
résultat pas whats App (non sécurisé).

Votre laboratoire respecte la tarification réglementaire et n'accepte pas les demandes de
surfacturation.

Nous ne changeons pas la date de la prestation, merci de respecter le délai de dép6t de dossiers
aupres de votre organisme payeur
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

F Yy

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie |
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

= R — Mme JABLINE Mina

Date de naissance : 01/01/1943
Demande par Dr: YAMOUL NAJOUA

Compte rendu d'analyses

Preléevement du: 17/04/2023 15:13
Dossier N° 170423644

Page : 1 /1

MARQUEURS
TROPONINE T0 10,00 ng/| (Inférieur a 31)

(Technique : chimiluminescence / Tosoh CL1200 )

Bilan validé Biologiquement Le

(0522) 900 700 : LuSLall — (0522) 900 300 : Cislyll — slianl jlall = (b g ladl saws 0 3) LY U zlall Lus 13323.138

138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: | - Fax :

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




‘ Facture I ’

N° facture  23-3165 Casablanca, le 17/04/2023

Date de prélévement 17/04/2023

Mme JABLINE Mina

Code Acte Designation Acte Cotation
TROP TROPONINE TO 250
Total B 250
LEtal en dirhams 350,0ﬂ
Trois cent cinquante dirhams***

Arrétée la présente facture @ la somme de:

VOO0 TO0 : Sl - P owailgdl - elaaaadi il =il gl s byl t""'"’ gl & 5en,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa [Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : 100 - Fax : (0522) 900 700
Patente ; 36225779 - RC : 400050 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : rv0435300000002

0
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDlCALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Lundi 24 Avril 2023

Mme Mina JABLINE
Dossier N° : 2304242017 CASABLANCA

Mme Mina JABLINE ATy

Né(e) le : 01-01-1943

Prélevé le : dom 24-04-2023 11:50

Prescription : Dr NAJOUA YAMOUL

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
07-06-2018
Hématies : 4.040 T/ (4.100-5.400) 4,610
(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 4040000 /mm3 (4 100 000-5 400
| 000)
Hémoglobine : 12.6 g/100ml (115-16.0) 14.1
Hématocrite : 37.2 % (37.0-47.0) 42.6
VGM : 92.1 3 (80.0-100.0) 92.4
TCMH : 31.2 pg (>27.0) 30.5
CCMH : 33.9 g/100ml (31.0-36.5) 33.0
RDW : 12.8 % (0.0-18.5) 13.4
Leucocytes : 7 800.0 /mm? (4 000.0-10 500.0) 7 280.0
Poly. Neutrophiles : 56.2 % 56.2
Soit: 4384 /mm?3 (1 700-6 300) 4091
Poly. Eosinophiles : 55 % 4.3
Soit: 429 /mm?3 (10-730) 313
Poly. Basophiles : 05 % 0.2
Soit: 39 /mm?3 (0-150) 15
Lymphocytes : 305 % 32.1
Soit: 2379 /mm?3 (1100-3 330) 2337
Monocytes : 7.3 % 7.2
Soit: 569 /mm? (220-880) 524
Plaquettes 241 000 /mm3 (150 000-400 000) 184 000
(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)
s Wace N B Page 1 sur 6
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

2304242017 — Mme Mina JABLINE

Vitesse de sédimentation:

07-06-2018
VS 1ére heure 103 mm (<20) 48
VS 2éme heure 110 mm 81
(Sang total, Automate VT25)
Sang tube sec,gel,héparine
07-06-2018
Ferritine 102.2 ng/ml (30.0-400.0) 46.8
(Chimiluminescence, Beckman coulter)
07-06-2018
Glycémie a jeun 1.81 ¢/ (0.74-1.15) 1.4
(Hexokinase) . 1005 mmoll  (4.11-6.38)
Glycémie & jeun
10.0
8.6 1
7.1 1
5.7 1
4.3
2.9 1
1.23 1:26 1.61 1.42 1.1 7{___.1'81
| 1.4 4 et . . S o
0.0 - T v - y
02-03-13 13-03-13 18-06-15 09-04-16 07-06-18 24-04-23
ray .‘.‘T- :?':' ‘
S | F"l.' ‘V: g /. ;
SO o 2
e 222 800" Page 3 sur 6
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2304242017

HBA1c :

(Méthode H.P.L.C Tosoh GX, certifiée par les sociétés

internationales de standardisation (IFCC), sang total)
Intervalles de références selon 'ANAES :

4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.

6.1 — 6.5 % : diabéte bien équilibré.

- Mme Mina JABLINE

86 % (4.0-6.0)

6.6 — 8.0 % : diabéte a surveiller. Modification du traitement a envisager en fonction de I'état clinique et

du résultat du prochain contréle d'HbA1c.

Sup. a 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est

retrouvé lors du prochain dosage.

HBATC

9.0 8.70 8.60

g ——— B840 .
8.2 /,AI’
7.50 P

AT~ %0

6.6

59 1

5.1 4

43

a5 ; — e

13-03-13  05-03-14  18-06-15  09-06-16  07-06-18  24-04-23
Triglycérides 1.30 g/l (0.35-1.40)
(GPO-PAP) 1.47  mmol/ (0.40-1.58)
Cholestérol-LDL 0.34 gl (<1.30)
(Méthode directe Biolabo, France) 0.88 mmol/l (<3.36)

Recommandations AFSSAPS 2005: "Objectif Thérapeutique” LDL-C :

_Risque Cardio-Vasculaire préexistant

_En absence de risque Cardio-Vasculaire
Avec 1 facteur de risque C.V__
Avec 2 facteurs de risque C.V

Avec 3 ou + facteurs de risque C.V.

Haut risque Cardio—Vasculaire

LDL Maximum conseillé

2.2 g/lsoit 5.7 mmol/l

1.9 g/l soit 4.9 mmol/l
1.6 g/l soit 4.1 mmol/l
1.3 g/l soit 3.4 mmal/l
1.0 g/l soit 2.6 mmol/l

Créatinine
(Cinétique)

10.6 mgn (5.5-11.8)
93.8 pmol/ (48.7-104.4)
S A e
<7 1".‘ (‘"’, :

07-06-2018
8.4

07-06-2018
1.08

07-06-2018
9.8

Page 4 sur 6
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MED|CA|.‘E

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

-

230;1242017 — Mme Mina JABLINE

07-06-2018
Clairance - MDRD 53 ml/mn 59
(Clairance créatinine estimée : patient type Caucasien) 1
MDRD estimée pour un patient de type NON caucasien:
64 ml/mn 72
Intervalles de références
- 60 <DFG < 80 ml/mn : F.R a évaluer en fonction de I'dge du patient.
- 30 < DFG < 60ml/mn : |.R modérée
- 10 < DFG < 30ml/mn : IR sévere
— DFG < 10ml/mn : IR terminale
07-06-2018
Urée (RC) 0.70 g/l (0.17-0.50) 0.27
(Uréase GLDH) 11.66  mmol/l (2.83-8.33)
07-06-2018
Sodium Na 138.0 mmol/l (135.0-145.0) 138.0
(Potentiométrie indirecte)
07-06-2018
Potassium K (R 3.32 mmol/l (3.60-5.20) 4.43
(Potentiométrie indirecte)
Calcémie Ca (RC) 86.6 mg/l (88.0-102.0)
(Arsenazolll) 216 mmol/ (2.19-2.54)
07-06-2018
Transaminases GOT (ASAT) 21 U/ (8-45) 18
(IFCC sans PP 37°)
07-06-2018
Transaminases GPT (ALAT) 18 U/l (5-55) 15
(IFCC sans PP 37°)
LDH 341 U/ (200-400)
(SFBC modifiée)
CPK (RC) 21 U/ (20-180)
(IFCC 37°) -

Page Ssur 6
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2304242017 - Mme Mina JABLINE

07-06-2018
CRP <5.0 mg/l (<5.0) <5.0

(Immunoturbidimétrie)

MARQUEURS - VITAMINES

Sang tubes sec,gel

25-OH-Vitamine D (D2+D3) 43.0 nmol/l (75.0-250.0)
(ELISA,Alegria Orgentec) 17.2  ng/ml (30.0-100.0)

Déficient < 50 nmol/l
Insuffisant 50 a 74.5 nmol/l
Suffisant 75 a 250 nmol/|
Toxicité potentielle > 250
(RC) : Résultat controlé

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said

T Page 6 sur 6



-

Nom JABLINE MINA °
Sex.FemmeBedNo.:

Age:50Y  Date:17/04/2023 15:33:43,
SN:000009Bection:

Nodec: Noded:2349

Fréquence : 1000Hz
Temps d'écha 91s
HEU 82bpm
Intervalle 194ms
QRS Intervall 110ms
T Intervall 150ms
PR Intervall 218ms

QT Intervall
Intervalle QT
Axe P :

Axe QRS :
AxeT:
RV5/SV1
RV5+SV1

411ms
481ms
18.40ja
-13.80ja
-96.30;a
3.22/0.50mV
3.72mvV

Prompt -
Total des ba123 ,Battements no120 SVE 1 VE2©

‘ﬁédecin :

bpm 80 Lo AD e
ms 750 ; ;i 7HE L

avF
ML

[ CTHRE

B2 0 iied oo@aio o81d
BEEEL D BE RN OO '

83

.82 M
724 718




