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

-

Conditions générales :

® (e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consuitation.

®  'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paredontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

L ]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ["accident est a joindre a la feuille ds

S0ins.

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 :

*  {afacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelie.

Optique :

®*  {‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de !'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

-

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations,

" pour le rembgigdéh

Dentaire ' %
L] \% @
"U" pebut de traitement.

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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les o

mols J

Adresses Mails utiles
9  Réclamation
o’ Zprise en charge
O  “Adhésion et changement de statut

4

contact@mupras.com
pec@ mupras.com
adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respectde lalom n® 09-08 relatve

a la protection des personnes physiques a l'gg_)m du traitement des donnéeg

a caractére persennel

Declaration de Vialadie

MUPRAS

Mutuelle de l’:im»dnu.
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroe

N w21-822448
A Lt -
g'Malatdie O Dentaire O Optique
Cadre réservé %‘adhérent {e)
Société

Matricule @@E
O jutre

(J Actif

Nom & Prénom samnemme et L ,...,....._

DatE de naissan
M
Adre S PR SN - B A

Z Pensionné(e]

Cachet du médecin :

A-A-215/2019

.
.

Date de consuitatsor‘ L Hw “_3 / L

ﬁ{ég;uieme m{yﬂ C;ijt

En cas dcaccident préclser ges causes et ﬁircanstanCES R OO e T S EPI SOOI S

Nom et prénom du malade : -
Lien de parente :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas oG la maladie aurait un caracteére confidentiel, communiguer les renseignements sous pitenfidentiel 3 I'at
médecin consell de la Mutuelle

Autorisation CNDP N°

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris connaissance de la clause reiative a la protection des données persanneiles.
- b 2 et 1913
Signature de kg

S

VOLET ADHERENT

N w21-822448

Déclaration de maladie

Matricule : QO@}
Nom de I dhérem(e}!.ﬂ t" Lw S

Total des frais engagés

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

.
réclafation Uitériedre.



¢ DES FRAIS ET HONORAIRES S FRAIS ET H

Cachet et signature du Medecin
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T HEESEEEED
Dents | Naturedes | .. | WP:l I O O
Traitees Soins
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DEXECUTION |
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£k ; o g S0000000 | CO0DO000
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Foncuonnel, Thérapeutique, nécessaire a la professon

DATE DU
DEVIS
e

DATE [E
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. : VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE
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Chirurgien Orthopédiste Traumatologue pllaall @agdiy pualdl o g..al.m.\.sul
Expert Assermenté Aupres les fribunaux PEL"N $ 4 al JS
- Chirurgie osseuse et articulaire Juolatlgalloatl Aol o =
- Chirurgie de la main et Microchirurgie A pgnll Aomlpondlg whad! Amlpon =
- Chirurgie de la colonne vertébrale CoAAl seamtin b
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RACIPER 20 mg cdlmprimé 5 \ A e (‘%'\l )

1 cp/jle matin 1 boite

STORIXIA 90 mg comprimé //{L,/ Saia , * 1

1cp/j lesoir boite de 14 ' p /
FLEXIMAX gélule : 7 ? f LITITTT

1gélx2/j2 boites STORIXIA® 90 mg '/
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LABORATOIRE EL KARAOUYINE D'ANALYSES MEDICALES
67, Av Khalid Ibn Walid (Ex. Kristiany) En Face de la Mosquée Mohammadi

Tél: 05.35.64.07.49 -- Fax: 05.35.73.30.71

PATENTE: 13244903 -- CNSS: 2071512

IF: 15603210 -- ICE: 001633532000051 -- INP: 143001550

Médecin

Nom du patient
Examens
Cotation

Montant

FES le: 15/11/2023

FACTURE N° 18659/23

Docteur LAHKIM

MR LAHLOU SAID

- NFS- VS- ASLO- AU- FR- ACACCP- G1Y?2 CHOLTF-FRIAECR-BSAHBA 1C
-aboratoire d'AnalySeMeadital El Karaouiyine
. FASSTUEHHR]T Abdelilah

B 1000 CE: 001533532000051- INP: 143001550

&1 U5 35 64 07 43 - Fax: 0535 73 30 71
1 300,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE TROIS CENT DIRHAMS




% GLYCOHEMOGLOBIN REPORT *

LLABO-KARAOUY INE

2023/11/15 09:25 |

TOSOH CORPORATION  VO01.24
NO: 0010 TB 0002 - 04

10+ 0002 - 04 O G

CAL(N) = 1.24B1X + 0.1869

TP 982
NAME % TIME AREA
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.5 0.24 6.14
A1B Q.7 0.33 8.38
F 0.6 0.46 7.563
LA1IC+ 2.1 0.55 25.71
SA1C 6.4 0.68 81.22
AO 81.2 1.05 117°6.96
TOTAL AREA 1234.84
HobA1C 6. 4%

HbA 1 7.5 % HbF 0.8 %
0% ‘ . 18%




LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE EL KARAOUYINE

FASSI FIHRI ABDEL-ILAH

DOCTEUR EN PHARMACIE BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UL.PSTRASBOURG
C.ESIMMUNOLOGIE GENERALE - PARASITOLOGIE & MYCOLOGIE
MICROBIOLOGIE & VIROLOGIE CLINIQUE

Prélévement du : 15/11/2023 a 07:39 MR LAHLOU SAID

cesunace caces e 15072025 [N | sosetae s 2omm174

Prescripteur: Docteur LAHKIM

Page: 1/4
HEMOGRAMME
(Sur Automate Pentra 80 XL)

NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence 18/05/23 - 09:16
GLOBULES BLANCS. .. vvvvvnneennnnn 7 740 /mm? 4 000 &4 10 000 6440
GLOBULES ROUGES....uvvrvrnnrnnn. 4,61  M/mm? 44 5,7 4,48
HEMOGLOBINE . + ¢ v v v e vesveenennens 14,9 g/dL 13,0 a 17,0 15,0
HEMBTOCRETES 4500 s 65 5 550 2 50 43,0 g 40 a 52 42,3
/¢l P e 93,0 p? 80 a 95 94,0
031 32,0 pg 27 a 32 32,0
5. (F N 34,0 g/dL 32 & 36 35,0
PEADUETTES: & 5 5 & 5555050 Gammn » s 2 55 242 10° /mm? 150 & 500 219
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 45,0 %

Soit 3 483 /mm? 1 600 & 7 500 3078
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,4 %

Soit 186 /mm 3 40 a 400 180
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,7 %

Soit 54 /mm? 0 a 100 97
LYMPHOCYTES . v vsmmae 6 5 5 56 5 5 5 % % wae 44,0 %

Soit 3 406 /mm? 800 a 4 500 2273
MOHOUETED. « o wmwiswmssi 555§ 5.8 b : 7,9 3

Soit 611 /mm3 80 a 800 811

VITESSE DE SEDIMENTATION

lére Heure.....ovviiiiennnnnnnnn 12 mm {*) Inf a4 10 mm
20me HOMNTBww v w oo s s 3 %5 5 6 5 EoEm 27 mm (*) Inf & 20 mm

o2l ygs (Samell ol Jolda (sl ‘_,.:L..‘....._\_).ﬁy gwnﬁl}ﬁ)u@?

67, Avenue Khalid Ibn Walid (Ex. Kristiany) En face de la Mosquée Mohﬁn’uﬁédl Bouramana - FES
Tel: 053564 0749 Fax: 0535733071 E-mail: fasmfnhnab@hotmall com
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE EL KARAOUYINE

FASSI FIHRI ABDEL-ILAH

DOCTEUR EN PHARMACIE BIOLOGISTE LAUREAT DE L'U.L.P.STRASBOURG
C.ESIMMUNOLOGIE GENERALE - PARASITOLOGIE &MYCOLOGIE
MICROBIOLOGIE & VIROLOGIE CLINIQUE

Prélévement du : 15/11/2023 a 07:39 MR LAHLOU SAID

resuttats satces 1e: 151172023 (I | osstor we 2202774

Prescripteur: Docteur LAHKIM

Page: 4/4

IMMUNOLOGIE SPECIFIQUE

FACTEURS RHUMATOIDES..............: 8,20 UI/ml 0,00 & 25,00 UI/ml
(Cobas 6000, alegria)

Interpretation :
Négatif : <25 UI/ml
Positif : >25 UI/ml

BIOCHIMIE URINAIRE

RAPPORT ALBUMINURIE CREATININURIE.: 0,47 mg/mmol 0,00 a 2,80

Antécédent du 17/08/22 - 09:38 : 0,51 mg/mmol

Total de pages: 4

o0 ilaygy Sasell domdl] olia (Lisl - by &) dlell 0 W5 6 L2467
67, Avenue Khalid Ibn Walid (Ex. Kristiany) En face de la Mosquée Mohammadi Bouramana - FES
Tel: 0535640749 Fax: 0535733071 E-mail: fassifihriab@hotmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE EL KARAOUYINE

FASSI| FIHRI ABDEL-ILAH

DOCTEUR EN PHARMACIE BIOLOGISTE LAUREAT DE L'U.L.PSTRASBOURG
C.ESIMMUNOLOGIE GENERALE - PARASITOLOGIE &MYCOLOGIE
MICROBIOLOGIE & VIROLOGIE CLINIQUE

Prélévement du : 15/11/2023 a 07:39 MR LAHLOU SAID
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Prescripteur: Docteur LAHKIM

Page: 2/4
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automates Roche Cobas 6000 et Integra 400)
GLYCEWMAR & OBIM.c s o500 5055 5 s s = s : 1,11 g/l (*) 0,70 a 1,10 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 6,17 mmol/1 3,89 &4 6,12 mmol/1
CHOLESTEPOL TOTAL. . .:wuuvsas vee...: 1,66 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 4,28 mmol/1
Antécédent du 18/05/23 - 09:16 : 1,60 g/1
RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP III)
Inf & 2 g/1 : Souhaitable
2 - 2;4 g/ : A surveiller
Sup & 2,4 g/l : Risque élevé
TRIGLYCERIDES...... . cccveeeeeseesat 1,10 g/l 0,60 a 1,50 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 1,285 mmol/1 0,68 & 1,71 mmol/1
Antécédent du 18/05/23 - 09:16 : 0,93 g/1
ACIDE URIQUE. . .. cassssssssnssnssws 50,00 mg/1 34,00 a 70,00 mg/l
(Colorimétrie enzymatique) 297,50 pmol/1 202,30 & 416,50 pmol/1

- \ Q at
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67, Avenue Khalid Ibn Walid (Ex. Kristiany) En face de la Mosquée Mohammadi Bouramana - FES
Tel: 053564 0749 Fax: 0535733071 E-mail: fassifihriab@hotmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE EL KARAOUYINE

FASSI FIHRI ABDEL-ILAH

DOCTEUR EN PHARMACIE BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UL.P.STRASBOURG
C.ESIMMUNOLOGIE GENERALE - PARASITOLOGIE &MYCOLOGIE
MICROBIOLOGIE & VIROLOGIE CLINIQUE

Prélévement du : 15/11/2023 a 07:39 MR LAHLOU SAID

Résultats édités le: 15/11/2023 ||"|IIl”""”""””lI" Dossier N° 22D2774

Prescripteur: Docteur LAHKIM

Page: 3/4

DIABETOLOGIE/HPLC
(Sur Automate BIO-RAD D-10)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.........: 6,40 %
(Chromatographie)

a6 s : Intervalle non diabétique

s

A

6,5 % : Excellent équilibre glycémique (DNID)
7 % : Excellent équilibre glycémique (DID)
a9 s : Assez bon équilibre glycémique
a 10% : Médiocre équilibre glycémique

VvV w @ A

10 % : Mauvais équilibre glycémique

SEROLOGIE

ANTI-STREPTOLYSINES O : ASLO......: 35,00 UI/ml Inf ou égal a 200,00 UI/ml
(Turbidimétrie)

MARQUEURS PROTEIQUES

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA: 5,53 ng/ml G 0,00 a 4,00 ng/ml
(Cobas 6000)

Antécédent du 19/12/22 - 09:40 : 3,85 ng/ml

AUTO-IMMUNITE

Anticorps anti peptides cycliques citrullines P
RESULTAT 7,00 Mg
Interpretation : ' }

Négatif : <20UI/ml
Positif : >20U0I/ml

& e o - O c" l’\‘) Pb.} . &
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67, Avenue Khalid Ibn Walid (Ex. Kristiany) En face de la Mosquée Mohammadi Bouramana - FES
Tel: 0535640749 Fax: 0535733071 E-mail: fassifihriab@hotmail.com




