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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ‘3 Bilyetie ge Fromeisnce M23-004340
% -

& d’Actions Sociales
deé Royal Air Maroc

Conditions générales :

() Maladie () Dentaire (0 Optique (JAutres

Cadre régerv él’a_dh’ nt (e)

NiBtnioUla ... 0 e s R e tin Bz Lie [ - - R AU S T
(O Actif Pens'unne[e] PO () 7. U1 - i am— P N
Nom & Prénom :. A 47\// ................ /M/ /—f o :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= |'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 I'accident est a joindre & lafeuilede | - [~ T s
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Pharmacie : -

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

UtaﬁQgifraws BGBOBE . : s s s Dhs

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

q F
Radiologie et Biologie : e '7(/
9 ) g . Cadre réservé au Medeclg Vg & 7 4" "’; ~
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre s

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

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

la mutuelle.

Optique :

.
Date de consultation : 0/2()7]

Nom et prénom du malade .........

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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 i .
L Lien de parenté :
rééducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :...

Dentaire : . Affection longue durge ou chronique :((J ALB (J ALC Bagjofogie .................. Tmtel oh o SR

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et circonstanc

obligatoire avant le début de traitement

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L La facture dait étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement,
médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cunfwoe? Amuniquer les renseignerments Sous pli confidentiel a'attention du

= 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

maois.

~
Adresses Mails utiles

0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05

22 22 78 1B - www.mupras.com
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Professeur BENYAHYA Elouarda
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdeimoumen et Bd. sinoual, #érne étage, n°405, Casablanca
Tél : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urg=rcus : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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T N e e e

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2308252025
Casablanca le 25-08-2023

Mr Idriss BENNANI

o stoamn: - |

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Anzlyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E115 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
0104 Calcium B30 B 26.70 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0370 CRP B100 B 89.00 MAD
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD
0216 Numeération formule B80 B 71.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44,50 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD
0135 Urée B30 B 26.70 MAD
0439 Vitamine D B450 B 400.50
MAD
Total 883.70
MAD
TOTAL B : 980
TOTAL DOSSIER :883.7DH P
$

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quatre-vingt-tro;
soixante-dix centimes

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863

C mail « lamvanva~aifmamail anm



LABORATOIRE REGRAGUI
ANGLE BD A BOUTALEB ET BD SIDI ABDERRAHMANE 20230
0522900967/0522892806 - Fax :05.22.90.09.27

Horaire d'ouverture 3 Du Lundi au vendredi : 7h30 a 17h00

Samedi : 8h00 & 12h30

-

Recu

Mr Idriss BENNANI

Saisie par : LF/ 25-08-2023 11 126

TRANSAZ2, CA, VITD, RC
Caisse / Mutuelle : MUPRAS

Date initiale : 26-08-2023

Retrait des résultats & partir de 16h (sauf urgence), sur

Analyses : NFS, CRP, U, CREP, GLY, HBGLY, AU-2,

N° Dossier : 2308252025

LT

Payé : 88000 DH

Reste : .00 pH

]

présentation du recu
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4‘ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI '
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie |

de Clermont Ferrand

Mr Idriss BENNANI

Né (e) le: 17-02-1960, dgé (e) de : 63 ans
Enregistré le: 25-08-2023 a 11:26
Edité le: 25-08-2023 a 15:19
Prélévement : au labo
Le:25-08-2023 a 11:45

Référence : 2308252025

Prescrit par : Dr BENYAHIA El Ouarda

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytomeétrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

02-05-2023
Hématies 5.46 10¢mm3  (4.50-6.20) 5.87
Hémoglobine 15.0 g/dI (13.0-16.6) 15.9
Hématocrite 46.1 % (40.0-52.0) 49.4
- VGM 84 fL (80-98) 84
~TCMH 27 pg (27-33) il
- CCMH 33 g/di (32-36) 32
Leucocytes 9100 /mm3 (4 000-10 000) 8 000
Polynucléaires Neutrophiles 67.6 % 5
Soit 6152 mm3 (1 800-7 500) 5096
Polynucléaires Eosinophiles 1.9 % 1
Soit 173 /mm3 (0-700) 136
Polynucléaires Basophiles 0.0 % 0.4
Soit 0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes 23.3 % 26.8
Soit 2120 /mm3 (1 000-4 000) 2 144
Monocytes 7.2 9 7.8
Soit 655 /mm3 (100-1 000) 624
Plaquettes 319 103%mm3  (150-500) 338
VPM 7.9 fl (6.0-12.0) 73
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 4 ‘
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Enregistré le: 25-08-2023 a 11:26
Edité le: 25-08-2023 4 15:19
Prescrit par : Dr BENYAHIA El Ouarda

Mr Idriss BENNANI

Né (e) le : 17-02-1960, dgé (e) de : 63 ans
Référence : 2308252025

I BIOCHIMIE SANGUINE (coves c311/au 4s0) ]

Protéine C réactive 1.1

mg/|

* Antériorité ; Protéine Créactive (mg/l)

1073.3
01 o=c----10 - 10 0.7 L1
—m1
I 7 T \ﬂ:l' n? “q:h
o I i o7 o
o > & o 2
Glycémie a jedn 0.87 g/l
4.8 mmol/l
* Antériorité . Glycémie a jedn (g/)
2}1.88 1.00 1.02 0.87
11 &= o e —
0
.n_:‘ .n:‘-‘ ‘n:" ,an
& & & &
o g S q?
Hémoglobine glycosylée 54 %
(HPLG /D10.Biora)
» Antériorité : Hémoglobine glycosylée (%)
10754 5.4 56 5.4
5 3 & : +
0
A _D' -.":" n:" .n:l’
& & o o
ol & N o
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contréle : 7-8
Metabolisme mal equilibre ; >8
Urée sanguine 0.50 g/l
8.33 mmol/l

02-05-2023
(<5.0) <0.7
02-05-2023
(0.70-1.10) 1.02
(3.9-6.1) 57
02-05-2023
(3.5-6.3) 56
T"ﬁ;-_.u'; 2
f o =
sy i \
: D )‘1 ll
) /
.k i /
i _'q-f,‘cz(;\rrp r,.r.-y/
02-05-2023
(0.17-0.50) 0.4
(2.83-8.33) 7.33
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T ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

I

Mr Idriss BENNANI

Né (e) le: 17-02—-1960, agé (e) de : 63 ans
Enregistré le: 25-08-2023 a4 11:26
Edité le: 25-08-2023 a 15:19

Préléevement : au labo
Le : 25-08-2023 a 11:45

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

Référence : 2308252025

Prescrit par : Dr BENYAHIA El Ouarda

* Antériorité . Urée sanguine (g/l)

IF.‘FG 0.38 0.46 0.44 0.50
0.51 e====_ - — @+ -y -
i 0 ow—— = :
o~ A e Lig e
& <7 & 7 &
P IS o e el
02-05-2023
Créatinine sanguine 9.0 mgl/l (7.2-12.0) =
(Technique enzymatique) 80 IJmOI/I (64—1 07) 64
* Antériorité : Créatinine sanguine (ma/l)
= By S L 8.9 ____= 9.5 - ; I, (. 9.0
107 » * — ————
0
- ) r > o
'03' 1 -Dﬂ" j G%V g -()‘9 ’ B‘b.‘ 4
D n & Nid od
DFG par CKD EPI 90.6 mi/min (>60.0) 99.3
31-03-2022
Calcium ( Ca++) 2.34 mmol/l (2.20-2.55) 2.28
(Test colorimétrique Roche ) 94 mg/| (88-102) . 91
* Antériorité ; Calcium ( Ca++ ) (mmol/l) /-
3 f.gz 77777777777777 e 2.34 ]
1 B
I ~r A :
P g ~a
,!P P.‘r;’ ﬂ:,‘
o 05-08-2022
Acide Urique sanguin 62 mg/l (35-72) 68
370 pmol/l (209-429) 405
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 3 sur 4
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Enregistré le: 25-08-2023 4 11:26 Mr Idriss BENNANI
Edité le: 25-08-2023 a 15:19

Prescrit par : Dr BENYAHIA El Ouarda Né (e) le : 17-02—1960, agé (e) de : 63 ans

Référence : 2308252025

* Antériorité : Acide Urique sanguin (mag/l)

100768 62
T S ARSI »
0
o s
& &
? a2
Transaminase ASAT / SGOT 24 U/ (<50)
Transaminases ALAT / GPT 21 Ul (<50)
Rapport ASAT/ALAT 1.14
VITAMINOLOGIE
31-03-2022
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 122.0 nmol/l (75.0-250.0) 56.3
(Chimiluminescence) 488 ng/ml (30_0_100_0) 225

e Antériorité : Vitamine D2/D3 (25 OHD) (nmol/l)

Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/l
Insuffisance : 25-75 nmol/l
Carence 1 < 25 nmolfl
Possibilité intoxication : > 375 nmol/l
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