RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ‘ Mutuelle de Prévoyance M22- 0031729

& d’Actions Sociales . .
9 de Royal Air Maroc \)Cl
Conditions générales : [B\Maladie () Dentaire O Optique () Autres
®=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné ‘i

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule /t o 1. S— SRdssR SOCIEE} insnnmninannannas s T

(O Actif ,K] Pensionné(e) [ARIBE s
Nom & Prénom :..... M&i&b\f;q,é(, A(’}'{-"’“ WAL L)é{,{"( ..................................................

Date de naissance .............. {,iw(’;ﬁlm)‘q oao :
Adresse :. 112 }{b‘.«&__., I\I.C(.L,‘ VAL Lt_.,fu":..::- 7//( .......

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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

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

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. 2 : : B, e e e e e e annae e, | fr‘alsenaes/[f |V
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel Toual dee g9ag /

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médeblh B T

RHUMATG YAAROUE
TOLOG e
24, Bd. |- OLO( UE

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

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

_ : ; : , h meédecin : Ts ~a Lib
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de COphER ox Iedeirn * Teél- s «230g9 asablanea
la mutuelle. 79 22 54
Optique : ) [ A Z 7 Z G
Date de consultation-* el B L

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

Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Lien de parenté : % -méme @ﬁqm

Nature de la maladie :...}3%...... " 'uy\/V\Y*-* ..... s “S ..... =2z

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

Dentaire : Affection longue durée ou chr‘nnlque 0O A ALC Pathmo:g'le__: :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et CirconStances : .................%.
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J

= La radio-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 l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
; : : p " o " avoir pris connaissance de la clause r‘elatwe Fla protection des donneées personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
_ 221 S .. 3 B b JY - Le: o, y S— Y A
mois. Signature de I'adhérent{e) : .......... B ne s rames sssnsas

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 - 6éme Etage Angle Ru
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Dr MAARfOUFI SALAHEDDINE 1
RHUMATOLOGUE

Dipléme de la faculté de Médecine

De Marseille

124, BD de la liberté Casablanca

Tel : 0522 30 91 54 / 0808530958

Casablancale 12 /10 /2023

Non Prénom : MME MAAROUFI TOURIA

Signes cliniques :

» Douleur de I'épaule droite .

Bilan radiographique pratiqué .

» Epaule droite : Face rotation interne et externe

Compte Rendu :

» Articulations gléno-humérale et sous acromiale respectées .
» Cintre omo-huméral conservé .

» Pas de calcification tendineuse .

» Condensation du trochiter .

Dr MAAROUFI SALAHEDDINE




Laboratoire ANOUAL de RADIO IMMUNO ANALYSE
Angle BD Anoual et BD Alexandrie, Quartier des hopitaux . Casablanca
Tel : 0522 86 03 36, Fax : 0522 86 04 97

Recu Patient

Date de I'examen : 13-10-2023

Mme MAAROUFI Touria Numéro patient : 1311230008
Dr:

TNV

Analyses HBAI. GLY, CHOL. HDL, TRIG, LDL Dosage, TSH, NES, CR, U, VS1, CRP, MDRD

Facturation :

Total 1040

payé 1040

Reste 0
/MAIN PROPRE//

Il est strictement interdit de changer les Noms, Prénoms et les Dates des analyses
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Laboratoire de Biologie Médicale

Biologie Moléculaire °°°te‘é25i'3t',‘ilﬁ>!;i§§“““
Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplomeé de I'Université Paris VII

et de l'Institut Pasteur de Paris

Diagnostic Prénatal Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2310130010
Mme Touria MAAROUFI

Demande N° 2310130010
Date de l'examen : 13-10-2023

Analyses : .
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSAD Prélevement sang adulte E25 E
ICholestérol B30 B
Créatinine B30 B
ICRP us B100 B
HbAlc B100 B
[Triglycérides B50 B
ILDL Dosage direct . ' B50 B
Vitesse de sédimentation B30 B
[Urée B30 B
Glycémie a jeun B30 B
TSHus B200 B
INF B80 B
ICholestérol HDL B50 B

Total des B : 780
TOTAL DOSSIER : 1040 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille quarante dirhams DH

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522860497 : yuSLat 0659273392 /0522860336 : allgh. e Lad iyl Sluadiduull oo Ay LS ¢ )ldig Jig3 S LT )
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

DY 3D F

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attache des Hépitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Mme Touria MAAROUFI =~ DR:
Né(e) le : 01-01-1944 Adresse :
Dossier N° : 2310130010
Date de I'examen : 13-10-2023 Page 1/ 3
Prélevé le : 13-10-2023 08:22 en interne
Edité le :14-10-2023
‘o*"" ACCREDITATION
N° 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation.Elles sont identifiee par
Z mioﬁzﬁib*e sur le symbole [AC] .
WEDICAUY
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
13-10-2022
Leucocytes [AC] . 410 milliers/pl  (4.00-10.00) 4.30
Hématies : [*C 460 millions/ul (3.80-5.80) 4.47
Hémoglobine : (A°] 13.1 grs/dL (11.5-16.0) 12.9
Hématocrite : A€l 39.0 % (37.0-47.0) 38.3
VGM : [AC] 85.0 13 (80.0-100.0) 86.0
TCMH : 1A2) 28.4 pg (27.0-32.0) 28.8
CCMH : [Ac] 33.5 g/ (32.0-36.0) 33.7
RDW : [Cl 142 % (11.0-16.0) 13.1
Polynucléaires Neutrophiles : 456 % 47.0
Soit: 1.87 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.02
Polynucléaires Eosinophiles : 26 % 20
Soit: 0.11 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.09
Polynucléaires Basophiles : 0.6 % 0.4
Soit: 0.02 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.02
Lymphocytes : 455 % 44.4
Soit: 1.87 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.91
Monocytes : 57 % 6.2
Soit: 0.23 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.27
Plaguettes : [A¢] 184 (150-500) 156
Vitesse de sédimentation
28-05-2020
VS 1ére heure 38 mm 17
(VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 45 43
BIOCHIMIE SANGUINE
07-10-2019
Clairance de la Créatinine estimée 97 mbL/min (>60) 85

(Formule MDRD)

Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :

— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévere : 15 — 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

¥k e

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tei 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05. 2‘2 .04.97
0522860497 : yuSlal 0659273392 /0522860336 : allgh. & kaud |l dd Sliadlunll o _)..t.&u%@u.g‘jlyl Zdagl)
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721 000037‘-ENP 093ﬂ00883
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Laboratoire de Biologie Médicale 2

: : . . Docteur Jamal FEKKAK
Biologie Moléculaire Radio-biologiste
Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

s it 5 Diplome de I'Université Paris VI

R?dlo 'mmun9 analyse et de I'Institut Pasteur de Paris
Diagnostic Prénatal Biologiste Qualiticien

Mme Touria MAAROUFI ~ ‘ ' ' DRI ™ o '

Né(e) le : 01-01-1944 Adresse :

Dossier N° : 2310130010
Date de I'examen : 13-10-2023

Page 3/ 3
Prélevé le : 13-10-2023 08:22 en interne
Edité le :14-10-2023
cofrac ACCREDITATION ‘
N°® 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par
Z Portéé disponible sur le symbole [AC] .
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICALIX
BILAN THYROIDIEN
Echantillon primaire : Sérum
23-06-2023
TSHus [A€] 0.90 pUl/mI (0.27-4.20) 0.80

(ECLIA — COBAS 6000® Roche)

=

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.9f
052286 04 97 1 (uSLal 06 59 27 3392 / 052286 03 36 + ailgh . o Liauad 151l OLALILL! (o A yuliSus¥1 5Ly J1931 L Al
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale

Biologie Moléculaire Docteur Jamal FEKKAK

Radio-biologiste

Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Y ; Diplomé de I'Université Paris VII

R'_adlo Im!'nun(? analyse et de I'Institut Pasteur de Paris
Diagnostic Prénatal Biologiste Qualiticien

Mme Touria MAAROUFI " - : S DR ¢ G g

Né(e) le : 01-01-1944 Adresse :

Dossier N° : 2310130010

Date de I'examen : 13-10-2023 Page 2 /' 3

Prélevé le : 13-10-2023 08:22 en interne
Edité le :14-10-2023

cofrac

ACCREDITATION
N° 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par
Portéé disponible sur le symbole [AC] .
www.cofrac.fr
EXAMENS

MEDICAUX

\ 27-01-2023
Glycémie a jeun [AC] ' 1.14 g/l (0.74-1.09) 1.05
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 6.33 mmol/l (4.11-6.05)
23-06-2023
Urée [Ac] 0.20 g/l (0.17-0.49) 0.23
(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 3.33 mmol/l (2.76-8.08)
23-06-2023
Créatinine A 6.3 mg/l (5.0-9.0) 7.8
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique—- Cobas 6000® Roche) 55.8 pmol/l (44.3-79.7)
23-06-2023
Cholestérol total »° 1.88 g/l (<2.00) 1.87
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 4.86 mmol/ (<5.17)
23-06-2023
HDL-Cholestérol [AC] 0.78 g/l (>0.65) 0.80
(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) 2.02 mmoll (>1.68)
23-06-2023
LDL-Cholestérol (direct) Al 1.19 gL (<1.55) 1.05
(Enzymatique Colorimétrique — Cobas 6000® Roche) 3.08 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
~Intermédiaire:1.30 & 1.59g/L (3.35 a 4.12 mmol/L)
—Elevé: 1.60a 1.89 g/l (4.13 & 4.92 mmol/L)
—Tres élevé: >1.90 g/l (>4.92 mmol/L)
23-06-2023
Triglycérides [AC 0.67 g/l (<1.50) 0.48
(GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 0.76 mmol/l (<1.70) f
HBA1c 6.0 % (4.0-6.0)
(Automate HLC-723G8 /HPLC)
Changement d'automate a partir du 05/08/2023
16-02-2021
CRP.us (A€ 0.8 mg/L (<5.0) “as maed 0.8

(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)
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