RECOMMANDATIONSAMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOUR ENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : W

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.

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 & '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 :

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

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

»  Laradicaprés 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 W
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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=~ MUPRAS

() Maladie

Déclaration de Maladie

M22- 0036666

() Optique

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

(O Dentaire () Autres

Cadre ervé a |'adhérent (e)

>)
Matricule : "'?'O ....................... Société : ... ( Q.:'\{\/\ ....................................................
() Actif (O Autre :

J.'I‘stfu‘u.*t". ......... AR ERRRARE R

Nom & Prénom :........ i I h )
Date de nalssanr:e .....................................................................................
Adr‘esse..f..(_-.éf.l.. ..[.\,llu Lx_ﬁu\frkb’\,ﬂ. 2 A RP. 2
) A i\)m,'tk& ........ .= L
«ﬁ)éj}.) {,”ﬂécl ....... Total des frais BNQAGEE 2 ..o st sitiorsrinns Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. y Sr—— /
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :
Nature de la maladie :....£..

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

Pathelogiesrmi +rT - . ......................

En cas d'accident préciser |es Causes et CirCONStANGES™ .. a4t - feuececoreeremeeeeea et 5, b el

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

vy

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connai anc:e e la clause relative a la protection des données personnelles.

Le:............ P S Lo,

Signature del' adherent[e] sty S8 75 | A e 1
oW



- . il
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS Fzal * sRAIRES
Dates des Natures des Nahie: o Montant détaillé Cachet et 5|gnatur-e q"' Mad,ecm Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, 'acte pr. indiguant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestapt l&?é&tment des Actes
Ry’ Important : =
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
Dent e
SOINS DENTAIRES 0Em | Neturedes | ot
J Traitées Soins
| —
=) CCEFFICIENT ‘
TIO D
: EXECUTION DES ORDONNANCES S TEAVALDE |
DacheErlPsmmechn Date Montant de la Facture ‘
DuduFeurmsseur }
|
............................................ | T ——
..................... } : MONTANTS ‘
..................... AR PESSONS | |
e ¥
DEBUT \
: ANALYSES - RADIOGRAPHIES REAEDLITICH
Cachetevsifinature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
2ol 3123  (BATSS]. . oo A3 33, Xoow : FIN
R AR T TS DEXECUTION |
—— 7
A e R A e e O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
o L \1‘\0 A 2 LA R v e, NI PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE !
3 N s .| CCEFFICENT |
3 W] =) - DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX * /-7 A L
Cachet et signature Date des - Nombre/ Montant détaillé
du Praticien Soins AM PG, M 1V des Honoraires -
-
.................... B MONTANTS
_________________________________________________ DES SOINS ‘
(Création, remant, adjonction) =
Fonctianne!, Thérapeutique, néc a la professior
DATE DU ' ‘
DEVIS
S
: \AS . - B
B DATE DE ‘
- L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

-




I

; Dr Hind Bouziape Oumghari G)lsegl O jg— uim >
Spécialiste en Médecine Interng = =, * d<_..IaL<J| ubl)-a&'lé Loalars]
Lauréate de la Faculté de Médecine ™ whd IS, s
de Casablanga et Bordeaux 9992 9 sbaJhluJb

Maladies de .?jstéme - Rhumatologie prailagyJl sl = dis gasxad] o),V
Grands syndromes - Pathologie vasculaire ol y-dl 2yl - 3pSUl Silojdlza)
Diabétologie - Nutrition - Gériatrie dsgouidl b - asall - @Sl eld

Casablanca, le

YTL(\\E)\LQ\QLW oo

RS PLAQUENIL 200mg  WIL 20086 20
& 7' CPPELB3D g- C
3 g ; , 10

¢ g P.P.V :510H10

iy Aoy A
Y

rd
Bd. Abdelmoumen, Rue Bachir Laalaj N°9, Im. Oushm : e, n2y7=Casablanca

cLadl 5l - 17 68y 3 b d O] LalB] (el il d85) 9 63) paghl e g Lo
Tél - 05 22 98 59 86 - 06 94 31 5557 » E-mail : hind_bouzianef@hotmail.fr



W

50
Epycar 50 mg \ Epyca* 50 mg | EPVWSOmg | Epyca' mg
| Prégabatine || Prégabaine il a
?:ég lules © |l 1agemles - | llgélules

PPe'a mnw.u |\ PF’V eoomo i' PPV.: B0DH10

::’V BODH"J
Pﬁm
6118001 260583 6 118001 260683 6 118001 260583 \

6'118001 zsoeaz
Epvca'5°'“9 I

Prégabaline [

14 gélujes

r

| F'PV BODH1U

il MSQW

/\ﬂ;‘l:"‘ *)

J

QT ':?944“2

"ife
739*003g2a

3"04
LUU ﬂS/aDE

139,UDDH

Epycr 50 mg
14 D&‘ulas

B n

6 1 8001 260683

E a*
| FPYC_Sﬂmg

Wil

¢ PPV
| 6118001260683

ua:ﬂunﬁ

LOT: 230422
EL‘{T 0s z‘;ﬂ



RADIOLOGIE SEBTA 23

Seanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie

Docteur | Auta MAlll*OUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL llAS‘s’A.\I

e ————————————————————
23, Rue Sebta - Quartlcr des hopltaux Casablanca - Tél : 022 49 09 60 / 61 - Fax : 022 49 909 62

Casablanca, le 04/10/2023

Facture N° 2991/2023
Nom patient : TOUHAMI FAIZA -’

I*f.\'a.'nen(s) réalisé(s) :
FHORAX 1 INCIDENCE:

Montant : 200 DH
ARRETEE LA PRESENTE FA CTURE A LA SOMME DE :

DEUX CENT DIRHAMS
REGLEMENT : ESPECES

C.N.88/2567157-Patente N°344001 143-1F 01084042- ICE: 0015149 78000009 - RC 65423



r ‘DF Hind Bouziane Oumghari
Spécialiste en Médecine Interne
Lauréate de la Faculté de Médecine
de Casablanca et Bordeaux
Maladies de systéme - Rhumatologie
Grands syndromes - Pathologie vasculaire
Diabétologie - Nutrition - Gériatrie
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.LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES BOUSKOURA
Dr. Yassine SAFI

Adresse : Boulevard Mimouza, Résidence Laaouija. 1er étage Appt 3
Téléphone :0522 59 08 78 - Email : labocentralbouskoura@gmail.com

| Facture I

N° facture  23-2906 Bouskoura, le 30/09/2023

Date de prélevement 30/09/2023

Mme TOUHAMI Faiza

Code Acte Designation Acte Cotation
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
VS VITESSE DE SEDIMENTATION 30
CA Calcium 30
TG Triglycérides 50
cT Cholestérol Total 30
HDL HDL-Cholestérol 50
LDL LDL-Cholestérol 50
CORTS8 Cortisol 8h 250
VITD 25-0OH Vitamine D (D2 + D3) 450
CRP C Réactive Protéine (CRP) 100
EPPS ELECTROPHORESE DES PROTEINES 200
Garde Nuit
Total B 1320
Total en dirhams 1 933,80
Arrétée la présente facture & la somme de : Mille neuf cent trente-trois dirhams 80 centimes***

o

R.C : 528139 - IF : 51671930 - INPE : 093064590 - ICE : 002902144000070



' 'RADIOLOGIE IR daudiilly goaall
Sebta 23 23 aiuoul

IRM - Scanner Multibarettes - Echographie et Echographie Doppler
Radiologie Numérisée, Rachis et M.l en totalité - Ostéodensitométrie - Mammographie
Denta-Scanner - Cone Beam - Panoramique Dentaire et Télé-radio de profil
Infiltrations Rachidiennes Scano-guidées - Cytoponction et Biopsie guidées

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca, le 04/10/2023
Dr. BOUZIANE OUMGHARI Hind
Spécialiste en médecine interne

Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient, TOUHAMI FAIZA

RX THORAX FACE

Absence de foyer pleuro-parenchymateux évolutif visible.

Silhouette cardio-médiastinale normale.

Confraternellement
DR. H. EL-HASSANI

0522490962 :uilall . 05224909 60/61 : wailgll. clagdl jlall . Sibasiiuell  pa . &l d4ij ,23
23, Rue Sebta - Quartier des Hdpitaux - Casablanca - Tél : 05 22 49 09 60/61 - Fax : 05 22 49 09 62

Email : radiologiesebta23@gmail.com : (pigyislull 3yl Site web : www.radiologiesebta.com : (pigyislill gagall
Patente : 34400143 - C.N.5.5: 2567157 - |.F : 01084042 - R.C : 65423 - ICE : 00151 497 8 000009
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Dr.Yassine SAFI ]-‘:E"B cailamll pgualy sgaeall

Spécialiste en biologie médical
Diplomé de la faculté de Médecine et de pharmacie de Rabat
HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTEROLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BIOLOGIE DE REPROCUCTION

Pkl O¥lsall § (golazs|
bl fly Ll g o) 8 g

oo sooozsant NN~ [ooe censance:

Dossier N° . 300923-001 Date de naissance : 29/10/1947

Age : 75 Ans

Page:1/3

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

( Technique : Fluoro-Cytométrie en Flux ) - NB: Les valeurs de références varient en fonction de 1'dge ,du sexe et I'dge de

grossesse.
FORMULE ERYTHROCYTAIRE
Hématies 4,43 M/mm? (3,85-5,2)
Hémoglobine 12,9 g/dL (11,8-15,8)
Hématocrite 40,1 % (35-45,5)
VGM 91 fL (80-100)
TCMH 29,12 Py (27 -33,5)
CCMH 32,17 % (28 -36)
LEUCOCYTES 4 320 /mm? (3900-10200)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 66,0 % (40-75)
Soit 2851/mm?3 (2000 -7500)
Lymphocytes 25,5% (20-45)
Soit 1102/mm3 (1500 -4000)
Monocytes 6,0 % (2-8)
Soit 259/mm3 (200-1100)
Polynucléaires Eosinophiles 2,1% (1-4)
Soit 90,72/mm? (100-600)
Polynucléaires Basophiles 0,4 9 (Inférieura 1)
Soit 17,28/mm?3 ( Inférieur a 100)
PLAQUETTES 255 000 /mm?

Prélevement a domicile Tél : 0616 37 94 61

5,11(10/03/23)
14,7 (10/03/23)
45,1 (10/03/23)
88 (10/03/23)
28,77 (10/03/23)
32,59 (10/03/23)
5960 (10/03/23)

58,4 (10/03/23)
23,2(10/03/23)
4(10/03/23)
14,4 (10/03/23)

6(10/03/23)

(150000 - 450000 ) 348 000 (10/03/2.

- Dr Yassine SAFI

Boulevard Mimouza, Résidence Laaouija, 1er étage Appt. 3 - Bouskoura Centre - Casablanca
Tel. : 05 22 59 08 78 - E-mail : labocentralbouskoura@gmail.com - ICE : 00299414 3000073
R.C.: 528139 - Patente : 32903264 - CNSS : 2875294 - IF : 51671930 - INPE: 093064590

i

093064590
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Bouskoura . . -
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DrYassine SAF L.CB il gl sgicoall
Spécialiste en biologie médical )l S¥lol! (g0l
Diplomé de la faculté de Médecine et de pharmacie de Rabat Bl Alsall g ol 4 g 4
HORMONOLOGIE - PARASITOLOC BACTEROLOGIE - BIOCHIMIE
:?IP__L,:~: MATOLO )LOGIE DE REPROCUCTIO

Dossier N : 300923-001 Mme TOUHAM Page:2 /3

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure 25 * mm/h (Inférieura 10) 15(10/03/23)

Deuxiéme heure 50 = mm/h (10-20) 41(10/03/23)

Calcium 97,00 mg/L (84-102)

(Technique : Arsenazo Ill ) 2,43 mmol/L (2,1-26)

Triglycérides 1,31 g/l (0,3-1,6) 1,30 (19/08/23)

(Technique : (Technique : Glycérol-P oxydase-PAP)) 1,49 mmol/I (0,34-1,82) 1,51 (10/03/23)

Cholestérol Total 1,98 g/L (1,55-2) 1,76 (19/08/23)

(Technigque : CHOD-POD ) 5,11 mmol/L (4-5,16) 2,41 (10/03/23)

HDL-Cholestérol 0,45 g/L (0,35-0,7) 0,55(19/08/23)

(Technique : Direct Method ) 1,16 mmol/L ( Supérieur a 0,9) 0,53 (10/03/23)

LDL- Cholestérol 1,27 g/l 0,95 (19/08/23)
3,28 mmol/I 1,58 (10/03/23)

Nombre de facteur de risque* - Valeur cible du LDL-cholestérol (g/L)

aucun < 2,20

1 <190

5 <1,60

>ou=3 <130

Patient & haut risque < 1,00

*: Diabéte, obésité, HTA, dge > 60 ans, tabac, HDL-cholestérol < 0.40 g/L et antécédents familiaux de maladie coronaire.

Validé pgr : Dr Yassine SAFI

Prélevement a domicile Tél : 0614 37 94 61

Boulevard Mimouza, Résidence Laaouija, 1er étage Appt. 3 - Bouskoura Centre - Casablanca
Tel. : 0522 59 08 78 - E-mail : labocentralbouskoura@gmail.com - ICE : 00299414 3000073
093064590

R.C.: 528139 - Patente : 32903264 - CNSS : 2875294 - |F : 51671930 - INPE: 093064590
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Bouskoura ... r
Dr.Yassine SAFI g
. il ganly all
Spécialiste en biologie médical LC B Vi oot g ::l‘f,,
Diplomé de la faculté de Médecine et de pharmacie de Rabat bl b sl g ill) 48 7 &
HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTEROLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BIOLOGIE DE REPROCUCTION
Dossier N’ : 300923-001 Mme TOUHAMI Faiza Page : 3 /3
Cortisol 8h 220,84 ug/L (52,7 -224,5)
(Technique : Chimiluminescence (Atellica/Siemens) 609,52 nmol/I (145,45-619,62)

25-OH Vitamine D (D2 + D3) 35,50 ng/mL 41,20 (10/03/23)
(Technique : ELFA sur Mini-VIDAS )

Interprétation :

Valeurs souhaitables ¢ 304100 ng/mL
Carence : <10 ng/mL
Insuffisance t 10429 ng/mL
Toxicité : > #4100 ng/mL

C Réactive Protéine (CRP) 8,1 * mg/L (Inférieur 2 6) 8,5 (10/03/23)
(Technique : TURBIDIMETRIQUE )

ELECTROPHORESE DES PROTEINES

Protéines totales 60,00 g/L (57-83) 68,00 (10/03/23)
RESULTAT Voir compte rendu ¢i-joint

Validé par) Dr Yassine SAFI

Préléevement a domicile Tél : 0616 37 94 61

Boulevard Mimouza, Résidence Laaouija, Ter étage Appt. 3 - Bouskoura Centre - Casablanca
105225908 78 - E-mail : labocentralbouskoura@gmail.com - ICE : 002994143000073
R.C. : 528139 - Patente : 32903264 - CNSS : 2875294 - IF : 51671930 - INPE: 09306459 093064590




‘LABORATOIRE CENTRAL
D'analyses medical

Bouskoura

Dr.Yassine SAFI

Spécialiste en biologie médical
Diplomé de la faculte de Medecme et de pharmacie de Rabat

ORMONOLOGIE -

PARAS

VIROLOGIE HEMATOLOGIE - IMMUN

Nom TOUHAMI Faiza

s Sl il

\/ o] Ykl
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"kl O¥lsall §  golazsl
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- BACTEROLOGIE - BIOCHIMIE

IOLOGIE - BIOLOGIE DE REPROCUCTION

Serum protein electrophoresis

A/G Ratio: 1,50 PT: 60 g/L

Fractions % Ref. % Conc.
Albumine 60,0 55,8 - 66,1 36,0
Alpha 1 52 >  29- 49 31
Alpha 2 9,8 71-11,8 5,9
Beta 1 73 >  47-72 4,4
Beta 2 43 32- 65 2,6
Gamma 13,4 11,1-18,8 8,0

Ref. Conc.
40,2 - 47,6
2,1- 35
51- 85
34- 52
2,3- 4,7
8,0- 13,5

Hypoalbuminémie légére. A confronter au contexte biologique et clinique

Prélevement a domicile Tél

10616 37 94 61

Tél.
R.C. : 528139 - Patente

Boulevard Mimouza, Résidence Laaouija, 1er étage Appt. 3 - Bouskoura Centre - Casablanca
05 22 59 08 78 - E-mail : labocentralbouskoura@gmail.com - 002994143000073
=

: 32903264 - CNSS : 2875294 - IF : 51671930 - INPE: 09306459
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