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

MUPRAS Déclaration de Maladie ,

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22' O O 3 58 9_0

de Royal Air Maroc

Conditions générales : ‘ i ) ) / I (1 /__ )
() Maladie (J) Dentaire (J Optique O Autres

s Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.
Cadre réservé a l'adhérent (e)
'

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. 6 :1/ -
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule H AS e,
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif Pensionné(e)

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 |'accident est & joindre 2 la feuille de Date de naissance 461‘ '?// -------------------------------------------------- SR ———
L i T . [
soins. Adresse 43&&’&«(%1;&0&%
Pharmacie :

Tel. : 0444[1{1(4(\(38 ........... Total des frais BNGAGES <. .ov. oo eeee s e se s eeenene ....Dhs

Cadre réservé au Médecin

= 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. v

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin :

la mutuelle.
- »
Optique : & 02 -’2 :
. O O -
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : & QJ"J"SJ '*')2'
Rééducation Nom et prénom du malade : C%C‘\Lﬂ\m\ﬁ .......................................
s Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de . i .
p g p p P g Lien de parenté : D Lui-méme

rééducations. ‘_ Lf"\
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :....x. x’ “““ N e T e e SR R e e e
Dentaire : Affection longue durée ou chronique ) ALDE)-ALC Bethologia i vnnnsaannnnnsaina

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est i i -
En cas d'accident préciser les causes Bt CIPrCONSEANCES : .........cvinismrsseessinresirsrsrseaessrressmsrssnsssssssasnssssasas

obligatoire avant le debut de traitement.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre 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 : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

i ; ; ; ; avoir pri i Ve & i 4
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 . -pr‘lswﬁance de la clause relative & la protection des données personnelles. >
e Faita: LAXSHY . o . Le: %@/Oﬁ/V5 .....
: Signature de I'dhérent(e) :........" T
Adresses Mails utiles 1
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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a '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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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¥ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :
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Tél. : 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.54 - Urgence : 06.61.71.00.44
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Dr. IIffanse H,1AJ Ep. BENOMAR

Cardiologie Adulte
et Pédiatrique
Diplédmée de la faculté
de Médecine de Liége
Belgique
Ancienne Interne des Hdépitaux de
Montpellier et Paris - France
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‘ Examen sanguin

B NFS-VS
K crp
O TP-INR
O AsLO
& Glycémie ajeun
& HbA1C
X zmm - Créatinine oA
[J Potassium S8 2 §
& lonogramme sanguiB N > é?
A Cholestérol total 2'\‘:’3,05?313
% HDL - LDL SN SRR
Triglycérides g$§%$$
[0 TGO-TGP-GGTL Eaag
gAcideurique ré;‘é;‘sgf
’ TSHus 3!335? 2
0 73-T4 Sy & 8
O PSA SAEAC
[0 Troponine Ic =
O CPK-CKMB
‘ O LDH
[0 D-Dimeres
[0 BNP

Examen des Urines et des selles

O Microalbuminurie de 24h

O ecsu

O lonogramme urinaire

O Selles KOP

O coproculture

[0 Recherche de sang dans les selles
A

SCALLY FATIMA EZZOUHRA

i

2309211004

SCAN ORDO

j

79, rue de Rome angle bd 2 mars, res Carré d’'Or - RDC - Casablanca
Tél. : 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.54 - Urgence : 06.61.71.00.44



Dr. Ilhame HJIA] Ep: BENOMAR s gl algl] )9Sl
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et Pédiatrique e :1):1:; "f L:S.U""""ﬂ
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Casablanca, le : 1?0 lc’ Sz M”B
Nom : SLAULY Fedivia_ C0e W
Note d'honoraires

Le Dr HJIA]J IThame vous remercie de votre confiance
et vous adresse la note d’honoraire de :

Correspondant a :

og Consultation : gfxﬂ:}l R
& ECG : Aol

o Echo-doppler cardiaque :
Echo-doppler des TSA:
Holter TA : .

Holter ECG : v ..
Epreuve d’effort: ...
Echocardiographie de stress : ...

O jgomEely O O QO O

Autres :

79, rue de Rome Angle bd 2 mars,res Calfe.d 7-RDC - Casablanca
Tél.: 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.

rgence : 06 .61.71.00.44
IF : 401071103 - TP : 34450220 - CNSS : 8185523 - INP : 091163063
ICE : 001872067000018
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées
Dr.LOUAHABI Amal

LU

Mme. SCALLY FATIMA EZZOUHRA
13 rue Kiwame Eddine Ettaoussi

20000 CASABLANCA
FACTURE N° 230900255
B
PPRESCRIPTEUR : Dr ILHAM HJIAJ
ACTE :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS prélévement sanguin adulte E25 E
0100 Acide urique sanguin B30 B
0104 Calcium B30 B
0105 Chlore B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HDL B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 émoglobine glycosylée B100 B
0130 otéines B30 B
0131 otassium B30 B
0132 éserve Alcaline B40 B
0133 odium B30 B
0134 riglycérides B50 B
0154 erritine B250 B
0163 SH B250 B
0216 umération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
0223 itesse de sédimentation B30 B
0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B
FACTURATION:

Nombre B : 1250 Nombre HN :

Total en DH : 1445

mille quatre cent quarante—cing dirhams
En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madi W&"ssiph de nos sincéres salutations.

Page 1 sur2

G N

Ouvert du Lundi au vendredi de 7h30 a 18h30, le Samedi de 8h & 12h30. Urgences 24/24
24 rue Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 20100 Casablanca. TEL : 052227 26 22 FAX:05 22277887 URGENCES: 06 74 65 1313
Web : www.labo-Ibs.com E-mail: contact@labo-lbs.com CNSS : 8992332 Patente : 36337018 IF : 40133809 IBAN (BMCI): 013 780 01245 00000600122 RIB 48
ICE 001670417000055 INPE: 093060820




Examen de : Mme. FATIMA EZZOUHRA SCALLY Né(e) le : 14-12-1949 ¥
Dossier N° : 2309211004 du 21-09-2023

r

CASABLANCA, le Jeudi 21 Septembre 2023
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24 rue Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 20100 Casablanca. TEL : 052227 26 22 FAX:052227 7887 URGENCES: 06746513 13
Web : www.labo-lbs.com  E-mail: contact@labo-lbs.com CNSS : 8992332 Patente : 36337018 IF : 40133809
Ouvert du Lundi au vendredi de 7h30 a 18h30, le Samedi de 8h a 12h30. Urgences 24/24




LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

Anolses médicales l\cr ialisee

¢ oF hinle
> @T DIO ...‘\'~

Dr HJIAJ ILHAM
79 RUE DE ROME ANGLE BD 2 MARS RES CARRE D'OR RDC
20000 CASABLANCA
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Mme. SCALLY FATIMA EZZOUHRA
13 rue Kiwame Eddine Ettaoussi "
20000 CASABLANCA

f

2309211004 !
DDN :14-12-1949 A
Dossier 2309211004 i conpt ;N. P;_‘ "% 43
Du :21-09-2023 & 08:29 \ & L
Prélévement du :21-09-2023au labo
Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos resultals. T
[HEMWTUEUGIE Echantillon sang total EDTA o
HEMOGRAMME ’ : S
SYSMEX XT 4000i, JAPON \ X ',‘7‘“' s
‘ ¥ 22-11-2020
Leucocytes : 5. 71' Miﬂes/pL -1 6.27
Hématies : ~774.89 y Millions/uL. -2 470
Hémoglobine : _,, 14 g/dL (1 a-198) 139
Hématocrite : £ (4ar % (o= 41.9
VGM : foL - fe fas-iiea 89.1
TCMH : | e 297 pg (#7040 206
CCMH : LN #3209 gdl (ns-sal 33.2
RDW : P 132 % ne-ig 128
, B N
Polynucléaires Neutrophiles : 428 % 0.6
Soit: 2.44 Milles/uL -7 3.80
Polynucléaires Eosinophiles : 1.8 % 1.1
Soit: Y2 R 0.10 Milles/uL ©®=-110 0.07
Polynucléaires Basophiles : A 0.2 % 02
Soit: & 0.01 Milles/pL =** 0.01
Lymphocytes : Dl 48.2 % 26.5
Soit: / 2.75 Milles/uL ©' 1.66
Monocytes : s 7.0 % 1.6
Soit: ; AR S 0.40 Milles/uL (@127 0.73
1G% 0.0 % 02
Plaquettes : P AR ERNY Milles/pL (%7 137
VPM 10.0 fl 1.3
VITESSE DE SEDIMENTAﬁoﬁ
Technique automatisée correlee a Ia methode de Westergreen
VS 1ére heure .. e 5 mm (<20)
VS 2iéme heure h 12 mm
- X i’j
; I ._“f
|
Page 1 sur 3
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Ouvert du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 & le Samedi de 8h00 & 12h30 » Urgences 24h/24
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Examen de : Mme. FATIMA EZZOUHRA SCALLY

Dossier N°

: 2309211004 du 21-09-2023

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Sodium (Na)

(Electrode sélective dions diluée (i

Potassium (K)
Electrode

dions diluée (i

Chlore (Cl)

(Electrade sélective d'ions diluée (indir

Bicarbonates
(Dosage enzymatique )

Protéines totales
(Dosage colorimétrique)

Acide Urique
(Dosage enzymatique)

Créatinine
{Dosage enzymatique)

Calcium
{Arsenazo IIl)

Glycémie a jeun
(Hexokinase G6PD-H-ThermoFisher)

HBA1c

(G8 Tosoh)

143.0 mmol/L

4,00 mmol/L

108 mmol/}li,:'j

mmolL

30.0

iy

620 gh. _

! % ¥ &
|} \(- !-

0.28), mmolL

47,46 a mga.

Consensus:
~Taux Normal: 0.60 a 1.0 g/L

= B4

s A \

32 mg/L

) 708 pmol/L

mmol/L
90.0 mg/L

093 gL
516 mmol/L

Diminution-de la'tolérance-au glucose : 1.00 & 1.26 g/L.
DIABETE: > 126 gIL (Observe sur deux prélévements distincts)

'

i
~+Intghvalles de références selon IANAES :

5.7 %

40-8. 0 % :état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
g ¢ 6.1-6.5% : diabéte bien équilibré.
6.6 - 8.0 % : diabéte a surveiller. Motllffcahon du.traitement & envisager en fonction de I'état clinique et du résultat du prochain contréle

d'HbAlc.

A
(95110

(23.0-3%.0)

N

y .i;ﬁ.o-ua,m

(0.15-0.35)
(25.43-59.33)

(<11.0)
(<97.4)

(2.20-2.50)
(88.4-100.4)

(0.83-1.10)

(4.61-6.11)

(4.0-6.0)

Sup. a 8 % : diabéte non eqmllbua Mo&rﬁpa(‘mn du traitement recommandé si un résultat équivalent est retrouvé lors du prochain

Cholestérol total
(Dosage enzymatique)

Triglycérides

(Dosage enzymatique) .~ R

HDL—ChoIestofdl
(Dosage mzvrmmn i

LDL-Chelestérol

(calculé seion la formude de Frigdwald)

dosage.

2.02 g/
522 mmol/L

0.69 gL
0.78 mmol/L

043 gL
111 mmol/L

1.45 g/L
3.75 mmol/lL

(<2.20)
(<5.69)

(<1.50)
(<1.70)

(>0.40)
(>1.03)

(<1.50)
(<288)

Indications du traitement médical selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
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Examen de : Mme. FATIMA EZZOUHRA SCALLY
Dossier N° : 2309211004 du 21-09-2023

- 0 Facteur de risque : LDL > 5,70 mmol/L (2,20 g/L)
- 1 Facteur de risque : LDL > 4,90 mmol/L (1,90 g/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL > 4,14 mmol/L (1,60 g/L) B
- Plus de 2 facteurs de risque : LDL > 3,36 mmol/L (1,30 g/L) A
- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL > 2,58 mmol/L (1,00 g/L) ! {
£ .“?‘. ':
Ferritine
(Dosage CMIA)

Pl " 327"1.:’-2020
68.9 ng/mL { (1103100

i 2213
Mgt Nl 22-11-2020
Protéine C-réactive (CRP us) 1.1 mglL nirl 1ho
(Immunoturbiimétrie) . :
mN ENDOCRINIEN Echantilion serique Tﬁ 1)_-:‘r [
T g
iy ! *
TSH 715 LYo /L (0.35-4.94)
/ _{ i;* Ejﬂtlon validée par : REMPLACANT BIOLOGISTE
y L FANY
e ks F
G
# il _:’; '.‘r
< ]
8 ¥
) Oy 2
3
o J
Page 3 sur 3

24, Rue Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 20340 Casablanca » Web : www.labolbs.com # E-mail : contact@labolbs.com
Ouvert du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 & le Samedi de 8h00 a 12h30 « Urgences 24h/24
Teél.:

0522272622 Fax :0522 27 78 87 » Urgences : 06 25 65 38 28 |I
CNSS : 8992332 » Patente : 36337341  IF : 18764979 « RC : 351539 « ICE : 001670417000055
IBAN BMCI : 013 780 01245 000006001 22 RIB 48

INPE : 093060820




Lr HJIAJ liIhname

_ 79 Rue de Rome casablanca - Tél :05228T5454
" NOM:SCALLY Fatima Ezzohra ID: Genre :Femme Age :73 DDN :14-12-1949 Date Test :20-09-2023 16:48

{ Case #: Investigation #2 Médecin Reférent:Dr Ilhame HJIAJ
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|I “vrr-'.: .::ﬂ oA Sl B ot ks .,::i‘ o e B RREE e ':. e [aaate NI 21 i von | feaaa il 5 HE
g __i SR A R T | Fréquence : 1000 Hz | Interval. PR: 184 ms Suggestion : |

e Total Batts 43, Batts Normaux 43,*** ECG Normal,
| Durée ECG: 37s | Interval.QT: 382 ms o

x e - sou e | FGE 69 bpm | Interval.QTc : 409 ms

| Durée P : 104 ms | AxeP: 58.0°

i il A b o PP L pureeQRS:  77ms | Axe QRS: 27.8°

i Filtre Fri, cipaIfCP‘n rFiitre ADF,:QP' T T f 1 Durée T : 275ms | Axe T: 22.5° 12 5. Y : - Signature Médecin:
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