AGTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditio.ns générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente prealable 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 & joindre 3 la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

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

Dentaire :

s 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres 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 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(]

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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel
-

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

Déclaration de Maladie

M22- 0022006

O Optique

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

& Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 43S—§ .................................
O Actif (O Pensionné(e) ’
Nom & Prénom ‘Z,O-RJLC‘.ZQL v LLJ:' ...................................................................................
Date de naissance ... c;l/l?, 4%5-11 .................................................................................

(JAutres

DIABETOLOGUE

ue Beyrouth 1er Fta e A
Tel: 05 37 70 sogszppt °
Gsmi: 06 61 3709 90

Date de consultation : XQJACJ;,ZZ .......... f
Nom et prénom du malade ‘26’\..%\.&—1.. ZC'L ........ Q C\ ................ AgeAﬂgq’

Lien de parenté : Lui-méme (Dconjoint

Nature de la maladie p‘\”‘-gﬂ ‘i--/lm /L,(”L[VL"C{&-»L—/ ,An»—‘

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (O] AL!

Cachet du médecin :

Pathologie & e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ..............

11 1
i : 2 ] I : ;e A
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commuRiquer-les' renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection-des données personnelles.

L R—— ) S—— L

Signature de I'adhérent(e) :................ccoooiiiiiiiiiiii,
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CABINET DE DIABETOLOGIE " .é;_ﬁ._.ud!.hluiia :
D'ENDOCRINOLOGIE ET DE NUTRITION i gas i llgaa g

a
DR. ABDELHAK KAMMAH Al g alledaallaie.s

Spécialiste Diplomé des Hopitaux des Armées - Diabétologie b A —— | ul_.n_.....dl p—F p—ola
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Traitement pour 3 mois.

q_i 60\6.9 Ferple 2 flacon /j
A X3P

L![,\‘ Diamicron 60 mgLM 1cp/j *
+ -
A Staticol 20 mg. 1 cp/j . C
A lov
+ 4
3 Dr. KAMMAH Abdelhak
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CABINET DE DIABETOLOGIE

D'ENPOCRINOLOGIE ET DE NUTRITION e
DR. Ab.'ELHAK KAMMAH
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Laboratoire Ibn Zohr d'Analyses Médicales
Boulevard Med. V, Imm. Yasmina 22, Mag. 9
Tabriquet - Salé - Tél.: 05 37 86 43 13

O Fax.: 05 37 86

43 1
INPF 403!:5326.33 b bl 8)L5 -
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Résidence Mamounia - Porte B - 1 Rue Beyrouth - Appt. N°6, ler étage - Rabat

diabetologue@gmail.com Urgences: 06 61 37 09 90 :CMexwiws ! Fax: 0537 70 87 27 Tél: 0537 70 50 52



CENTRE DE BIOLOGIE TABRIQUET - CBT SALE
Av. Mohamed V, résidence OUM EL KHEIR 01, Appt: 01, Tabriquet, Salé
Tél/ Fax : 05 37 86 01 02
Email :_centredebiologietabriquet.cbt@gmail.com

| Facture I

Patient : Mlle ZERGUIT Zahra
Date prélévement : 25/10/2023

| _ __ ~ Analyses | Valeuren B

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80

Ferritine 250
Total B 330
APB 11,50
Total 370,00

Arrétée la présente facture a la somme de :  trois cent soixante-dix dirhams ***

IF : 25109549 Patente : 29000387 ICE : 002073237000040 INPE :103061636
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES IBN ZOHR 1R

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virplogie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de Reproduction J J U O

2447

( . ek \
AR RITTAA o
Date de Naissance : 25/12/1954
» Salé, le 25/10/2023 Nom: Mme ZERGUIT Zahra
- Compte rendu d'analyses I Demandé par Dr: ABDELHAK KAMMAH
( Pvtdu:25/10/2023 10:12 A
Page: 1/1
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Hémoglobine glyquée
Hémoglobine glyquée : 11,00 % (Inférieur 2 6 ) 9.60 (31/05/23)
(Technigque- Automal%gOH GX (HPLC) )

Recommandation de Haute Autorité de santé a titre indicatif : |
4.0 3 6.0 % : Etat non diabétique ou diabéte trés bien équilibré. l
< 6.0% : Diabéte de type 2 traité par antidiabétique oraux.
< 7.0% : Diabéte de type 2 traité par l'insuline.
< 8.0% : Diabéte de type 2 du sujet agé.

7.02 7.5% : Diabéte de type 1.

Acide urique : 31,50 mg/l (26-60)

BILAN LIPIDIQUE ‘
Cholestérol total : 2,13 g/l ( Inférieura2 ) 2,56 (02/10/18)
Triglycérides : 1,13 g/ (0,5-1,71) 0,95 (02/10/18)
HDL-Cholestérol . 0,54 g/ (0,5-08) 0,36 (02/10/18)
LDL-Cholestérol : 1,37 g/ ( Inférieur 4 1,6 ) 2,01 (02/10/18)

I ENZYMOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
SGPT : Alanine Aminotransférase : 18 UIN ( Inférieur 4 34 )
I IMMUNOLOGIE I
Protéine C Réactive (CRP) : 4,90 mg/l ( Inférieur 26 )
%l I T
Laboratoire 1y 77, 2l 0 ) Jsid s
Nous vous remercions de votre confiarite!levarg Med. v | S Médicale
Tabriquet - Sgjs on- YaMing 22 ppac o
ax.: 05‘3T;Lg.é) 786 43 139. ¢
i 4
INPE : 1030625082

Boulevard Med. V Imm Yasmina 22 Mag 9 ( Station Tram Tabriquet ) Tabriquet - Sé\lé
Tél: 0537 86 43 13 -Fax : 05 37 86 43 12 - E-mail : lamibnzohr@gmail.com
I.F : 91126110 - Patente : 29021910 - C.N.S.S : 7314694 - ICE : 001669272000027
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES IBN ZOHR
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Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycolo_q;e Biologie de Reproductiop J ) U .=
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Dosswr N°:251023-013

Date de Naissance : 25/12/1954

Nom: Mme ZERGUIT Zahra
Demandé par Dr: ABDELHAK KAMMAH
\ Pvtdu:25/10/2023 10:12

(T

Salé, le 26/10/2023
Compte rendu d'analyses

»,
Page: /1
BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
Hémoglobine glyquée
Hémoglobine glyquée - 11,00 % ( Inférieur a6 ) 9,60 (31/05/23)
(Technigue™ Automate TOSOH GX (HPLC) )
Recommandation de Haute Autorité de santé & titre indicatif :
4.0 3 6.0 % : Etat non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
< 6.0% : Diabéte de type 2 traité par antidiabétique oraux.
< 7.0% : Diabéte de type 2 traité par l'insuline.
< 8.0% : Diabite de type 2 du sujet 8gé.
7.0 4 7.5% : Diabéte de type 1.
Acide urique : 31,50 mg/l (26-60)
BILAN LIPIDIQUE
Cholesterol total r 2,13 g/l (Inférieur 42 ) 2,56 (02/10/18)
Triglycérides : 1,13 g/l (0,5-1,71) 0,95 (02/10/18)
HDL-Cholestérol : 0,54 g/l (0,5-0.8) 0,36 (02/10/18)
L.DL-Cholestérol : 1,37 g/l ( Inférieura 1,6 ) 2,01 (02/10/18)
ENZYMOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité

SGPT : Alanine Aminotransférase : 18 UI/ ( Inférieur 2 34 )

IMMUNOLOGIE

Protéine C Réactive (CRP) . 4,90 mg/l (Inférieura 6 )

_.u.ka.“ e ,M-L’L.LL\ R sl ‘).1..-..-.-—
r d'Analyses Médicales
mina 22, Mag. 9

*,{)Lﬂevafd /05 37 86 4313

Tabriq
Nous vous remercions de votre confiance

Boulevard Med. V Imm Yasmina 22 Mag 9 ( Station Tram Tabriquet ) Tabriquet - Salé
Tél: 0537 86 43 13 - Fax : 05 37 86 43 12 - E-mail : lamibnzohr@gmail.com
I.LF : 91126110 - Patente : 29021910 - C.N.S.S : 7314694 - ICE : 001669272000027
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEbICALES IBN ZOHR
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Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de Reproduction J J U . !

‘ Facture I

N° facture : 2023-06769
Edité le : 26/10/2023

Patient : Mme ZERGUIT Zahra
Date prélévement : 25/10/2023

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent cinquante dirhams

L Analyses _
Hémoglobine glyquée 100 134,00
Acide urique 30 40,20
BILAN LIPIDIQUE 170 227,80
SGPT : Alanine Aminotransférase 50 67,00
Protéine C Réactive (CRP) 100 134,00

Total B 450
APB 1,0 15,00

Majoration de garde

Total 450,00

deokk

Boulevard Med. V Imm Yasmina 22 Mag 9 ( Station Tram Tabriquet ) Tabriquet - Salé
Tél: 0537 86 43 13 -Fax : 05 37 86 43 12 - E-mail : lamibnzohr@gmail.com
I.F : 91126110 - Patente : 29021910 - C.N.S.S : 7314694 - ICE : 001669272000027



TABRIQUET

[l

RN A RO

A

Sal¢ le 25/10/2023
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Dipléme universitaire en assurance qualité

Dr EL ALAMI SANAE
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Dossier N°: 251023-031
Nom: Mlle ZERGUIT Zahra

.

s |

T

kkk

Pvt du: 25/10/2023 13:34

Page: 1/2

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Automate Sysmex)

Globules rouges

Hémoglobine'

Hématocrite

VGM

TCMH

CCMH

Globules blancs

Formule sanguine
Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

Plaquettes

4,67
12,70
37,80
80,94
27,19
33,60
4500

58 %
2%
2%
32 %
6 %
198 000

ANALYSES 'HEMATOLOGIE

10%/mm?

g/dl

%

fl

pg

%

/mm?

Soit 2610/mm?3
Soit  90/mm?
Soit  90/mm?
Soit 1440/mm?3

Soit 270/mm?

/mm3

Valeurs Usuelles

(38-59)
(11,5-17,5)
(34-53)
(76-96)
(24-34)
(31-36)
(3800- 11000)

( 1400-7700)
(Inférieur a 400)
( Inférieur & 150)
(1000 - 4800)
(150-1000)

( 150000 - 450000 )

sk

Doct .
Clleur S gL
il TI'..‘," .p.’-'p &

ALAM]

Antériorité

5,06 (23/05/23)

13,10 (23/05/23)
39,30 (23/05/23)
77,67 (23/05/23)
25,89 (23/05/23)
33,33 (23/05/23)
5500 (23/05/23)

3740,00 (23/05/23)
110,00 (23/05/23)
0,00 (23/05/23)
1265,00 (23/05/23)
385,00 (23/05/23)
194000 (23/05/23)
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Dr HANDOR NAJAT Dr EL ALAMI SANAE
¢ Lot s e i )
. S8 il ddall 53 adadll puilde ll——?u)}u:u.n_g L Jall 3
Centre de Blologle Biologistes médicales i

. Anciennes internes des-<CHU de Rabat B galadt u;..m.i\.. umu A

Dipléme universitaire en assurance qualité Bl Glaa A t_,,‘..Lg a
TABRIQUET -

Mile ZERGUIT Zahra Dossier N°: 251023-031 Page: 2/2
| ANALYSES DE BIOCHIMIE SANGUINE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Ferritine : 14,49 ng/ml 5,97 (23/05/23)
(Technique : ELFA-miniVidas ) 9,35 (29/12/22)

6,43 (06/01/22)~~~
Interprétation:
Valeurs usuelles en ng/ml:

-4 mois - 16 ans : 20-200
-Femme < 50 ans : 10-160 ALAMI
-Femme en ménopause : 15 - 200 Docteur >.EL AL

rs ol (]:n o Rdetlical

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Avenue Mohamed V, Résidence Oum EI Kheir 1, appt N° 1, Tabriquet - Salé S - S 5,5 ¢1 A8 Aal o] juall ‘.J Lald) ualdll dasa gL
GSM : 0662 212 213 : J gaxali Tél/Fax : 05 37 86 01 02; usSLill/iilgl) E-mail : centredebiologietabriquet.cbt@gmail.com: e IASN) &l




