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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a '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 & 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
gue pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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 médecin prescripteur et |a 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
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a jgindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= 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 B

mois.
J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractere personnel

Abdellah e I\,’I yhamed Fa 2t Rue Alial Ben Abdellah - Quartier de |

MUPRAS : Centre Allal Ben Béme Etage
2 ica 20000 - Tél.: 05 22 20

Fax : 03 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J7"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ T et
Nom et prénom du malade :....... / f.—ﬂ—(%} '<.&f1£]1/1 ....................... .V -

(O Luikméme

Lien de parenté : ) \ 5 E‘fant"

Nature de la maladie E VAW C\/)\(CISL N(W ........
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Affection longue durée ou chroniqe-lt) ALD C] ALC Pathologie | ..

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

7

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de l'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

_e praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratigué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitem analaires, ainsi que le bilan de I'DDF.
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Dr. Oumama Benjelloun
Spécialisée en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie médicale et chirurgicale
Echographie, Endoscopie digestive t
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IF : 40303250

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° :230001821

Mme YETTEFTI Karima

CNSS : 1121946 RC: 187112 INPE : 09300124 TP : 35504101
ICE : 001656516000089

CASABLANCA le 15-12-2023

Total des B : 3520

TOTAL DOSSIER : 4742 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre mille sept cent quarante—deux

dirhams .

Récapituiatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Préléevement sanguin E 25
0318 Hépatite B / Ac anti Hbs B 250
0147 Transaminases P (TGP) B 50
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0438 Vitamine B12 B 400
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B 70
0111 Créatinine B 30
0370 CRP B 100
0106 Cholestérol total B 30
0114 Electrophorése des protides B 100
0154 Ferritine B 250
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B 50
0118 Glycémie B 30
0119 Hémoglobine glycosylée B 100
0321 Hépatite B / Ac anti Hbc B 250
0317 Hépatite B / Ag HBS B 120
0324 Hepatite C / Dépistage B 300
0108 Cholestérol HD L B 50
0216 Numération formule B 80
0143 Phosphatases alcalines B 50
0236 Taux de prothrombine B 40
0134 Triglycérides B 60
0135 Urée B 30
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B 160
Folates sériques (Vit B9) B 400
Cholésterol LDL calculé B 30
Temps de Céphaline Activée B 40
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B 400

g%

78, Rue d'Alger - Casablanca - TEL : 052227 28 08 - 0522275388 - 0522473579 - Fax : 0522296486
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

‘www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Dr BENJELLOUN OUMAMA

Angle Avenue Fal Ould Oumeir et Rue Azegza

Immeuble 37, ler étage, Appt N°3,Agdal
RABAT

Examen du 15-12-2023 - Edité le 15—12-2023
HEMATOCYTOLOGIE
(Sysmex XN 1000)
Hemogramme

Hématies : 432 M/mm3

Hémoglobine : 122 g/100ml

Heématocrite - 3B.1 %

~-VGM : 882 u3
-TCMH 282 peg
—-CCMH : 32,0 g/100ml

Leucocytes : 6200 /mm3

Polynucléaires Neutrophiles : 60.0 %

Soit: 3720 /mm3

Polynucléaires Eosinophiles : 20 %

Soit: 124 /mm3

Polynucléaires Basophiles 0.0 %

Soit: 0 /mm3

Lymphocytes : 320 %

Soit: 1984 /mm3

Monocytes : 6.0 %

Soit: 372 /mm3

Plaquettes : 136 000 /mm3

HEMOSTASE
(Stago STA compact)

TAUX DE PROTHROMBINE : 100 %
Temps de QUICK Patient: 13.3 sec.
Temps de QUICK Témoin: 13.3  sec.
INR(International Normalized Ratio): 1.00

Temps de Céphaline Activée:
TCA Temps du patient: 34.0 sec.
TCA Temps du témoin: 34.0 sec.
TCA Ratio patient/témoin 1.00

Mme YETTEFTI Karima
Né(e) le : 10-08-1962 (61 ans)
Dossier N° : 23120610

Code patient : 23120610

(4.00-5.30)
(12.0-15.5)
(37.0-46.0)
(80.0-
(28.0-32.0)

(30.0-35.0)

95.0)

(4 000-10 000)
(40.0-75.0)
(2 000-7 500)
(1.0-4.0)
(100-400)
(0.0-1.00
(0-100)
(20.0-45.0)
(800~4 000)
(2.0-8.0)
(200-800)

(150 000-400 000)

(70-140)

(<1.20)

Page |
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0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
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TAZI MOHAMED

TAZI KARIN

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

Glycémie a jeun

Hémoglobine glyguée

—_
=
T
Le7]

Créatinine

Sodium (Na)
Potassium (K)

Calcium

Chlore
Protéines totales

Réserve alcaline

Bilirubine totale

Bilirubine conjuguée (directe)

Bilirubine libre (indirecte)

Cholestérol total

Cholestérol HDL

Cholestérol LDL

Triglycérides

Transaminases GOT (ASAT)

Transaminases GPT (ALAT)

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

23120610 - Mme Karima YETTEFT]

BIOCHIMIE SANGUINE

(Cobas 6000)

0.87
4.83

0.29
4.83

8.0
70.8

95

(]

102

70.0

1 o Ly P o W

1.05
272

0.50

1.29

0.46
1.19

0.47
0.54

2
o

[\®]
(6]

g/l

mmol/l

%o

gl

mmol/l

mg/l
pmol/l

mmol/l
mmol/l

mg/l
mmol/|

mmol/l
g/l
mmol/]

mg/l
umol/l
mg/!
umol/]
mg/L
pmol/l

g/l

mmol/l

g/l

mmol/l

g/l

mmol/l

2/l

mmol/]

Ui/

Ul

(0.82-1.15)
(4.55-6.38)

4.0-6.3)

(0.15-0.45)

(2.50-7.50)

(5.0-12.0)

(44.3-106.2)

(136-145)

(3.5-54)

(88-102)
(2-3)

(90-110)

(66.0-87.0)

(22.0-29.0)

(<9)

(<15)
(<3)
(<5)
(<7)

(<12)

(1.50-2.00)
(3.88-5.17)

(>0.46)

(>1.19)

(<1.50)
(<3.88)

(<1.50)
(<1.71)

(<35)

(7-35)

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX - 0522 29 64 86
TP :35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo.fr
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TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

23120610 Mme Karima YETTEFTI

Gamma glutamyl-transterase (GGT) 24 UIN (<40)
Phosphatases alcalines (PAL) 91 U (35-105)
Ferritine 68.6  ng/ml (20.0-200.0)
Proteine C réactive (CRP) ultra sensible 13 my/l (<6)

SEROLOGIE

(Cobas E411)

Antigene HBs: 0.67 COI
Negatif . <i COf
Positif ool
Serologie Negative
Anticorps anti—HBc¢ totaux: 1.39 COlI (=1.00)

Négatif : >1 COl
Positif : <ou=1 COI

S¢rologie: Négative
Anticorps anti—-HBs <2.00 U/ (<10.00)
Serologie: Neégative.
Anticorps anti—-HCV: 0.10 COI (=1.00)
Negatif - < | CO!
Positf - ou={ COJ
Sérologie : Negative

VITAMINES

{Cutus E411)

Vitamine B12 (cobalamine) : 6144 pg/ml (197.0-771.0)
453 pmol/l (145-569)
Folates seriques (Vitamine B9) 18.00 ng/ml (5.00-45.80)
40.86  nmol/l (12.71-103.97)
Vitamine D (D2+D3) 309 ng/ml (30.0-70.0)

Déficience: <ou =20 ng/ml
Insuffisance:21-29 ng:mi
Valeurs souhaitables: 30-70 ng/ml

Puag

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. * 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX 0522 29 64 86
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TAZI KARIN

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Protéines totales :
Albumine :
soiten g/l

Alpha | globulines :

soiten g/l :

Alpha 2 globulines :

soiten g/l :
Béta 1 globulines :
soiten g/l :
Bétu 2 globulines :

soit en g/l

Gamma globulines ;

soiten g/l :
Rapport A/G

23120610 — Mme Kanima YETTEFTI

ELECTROPHORESE DES PROTEINES

SEBIA-Technique capillaire-

70.0 g/l
582 %
40.7 g/l
51 %
3.6 g
119 %
8.3 g/l
64 %
45 g/l
6.6 %
4.6 gl
1.8 %
83 gl
1.39

(60.0-80.0)
(55.8-66.1)
(40.2-47.6)
(2.9-4.9)
12.1-3.3)
(7.1=11.8)
(5.1-8.5)
(4.7-7.2)
(3.4-5.2)
(3.2-6.5)
(2.3-4.7)
(11.1-18.8)
(8.0-13.5)
(1.20-1.80)

]
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TAZI MOHAMED TAZI KARIM
‘ PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Date de prélevement : 15/12/2023 Nom/Prénom: YETTEFTI KARIMA

Date de naissance: 10/08/1962
ID: 192312150610

Electrophorése des proteines sériques

) Realisée par la technique capillaire sur Minicap flex-piercing Sebia

D.Q.Max : 0,288
Pos.n® -2
Carrouseln®: 0

Heure Ject. : 12:14

P : 5
; A L
Fractions %o Ref. % Conc. Ref. Conc.
| Albumine 58,2 55,8 - 66,1 40,7 40,2 - 47,6
1 Alpha 1 51 > 29- 49 3,6 24~ 3,8
| Alpha 2 11,9 >  7,1-118 8,3 51- 85
f Beta 1 6,4 437~ 7.3 4,5 34- 5.2
? Beta 2 66 > 32- 65 4,6 23- 4,7
| Gamma 11,8 111 - 18,8 8,3 8,0 - 13,5
A/G Ratio: 1,39 T.P.: 70 g/L

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. - 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF . 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001656516000089 - Site web . www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo.i




