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

Conditions générales :

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

= * Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.

- Lé validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L] ‘L'_ent,en't,e 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.

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

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 a 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 :

s | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 remboursement, la facture'et}e.caleﬂdrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

Dentaire : ~ ":._

= En cas de prothéses_.ou de br-aetamam caﬁa@lres l'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le.début‘de bramemenL [, %\‘

= La facture doit ét{e |mnte Ma feu:llg de soing pour‘mu'he demande de remboursement,
®  La radioaprés soinS.est oblxgar.mre emﬂgs de pmd]pﬁ”ps oy de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue’ Plirés AL[S p.
s La déclaration de maladie cﬂmmqup de{t;e

ensetgne&'par' le’médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. N\

Adresses Mails utiles t '/,‘ i
O  Réclamation : contact@Mmupras.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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal B

1 Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Ahdellah - Quartier de |

00 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax WWW.mupras

Autorisation CNDP N° “%-A-215 /2018

7" MUPRAS

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

(O Maladie

Cadre r‘eser‘ve

Déclaration-de Maladie

M23-012187 ¥

(U Dentaire () Optique (JAutres

-adhérent [e) 1

4 ........................ BOCIBEE © ... i i e b s e s sl el St

Matricule :.........

O Actif

Cachet du meédecin :

Date de consultation ,/I%J

Nom et prénom du malade :...

Lien de parenté : (J Lui-mém _Z) Conjoin - [JEnfant
Nature de la maladie (_/O[’Q /\A‘? ...... o TR . - S N R T

Affection longue durée ou chronigue : C] ALD (] ALC PathOBgIe ... 5l e timnianeiimnss s
En cas d'accident préciser Ies Causes et CIPCONSEANCES : ...cccveeerreererirernsnieesnesssnee s st ssssan s e s snass s enaas

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.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris nraa) san la protection des données personnelles.

de Ia/dause rglptive &
Faita: ,? 4

Slgnature ...........




Sa
RELEVE EE@S ET HONORAIRES  RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des ™~ = Wontant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes \Z q\% @B Honoraires | attestant le Paiement dediActes

.......... 5 P ,Q?‘TATOQH ) 2 (,‘,fm.o‘&_ o Important :

Le praticien est prié de préclser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

fr. Y {: ,r". .\'.‘-\" o «"’l> Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traiterent canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
........... TSR e b g o, Tt < i
4 G W 3 L Nature des -
K R e e ( , PO A SOINS DENTAIRES DgnFs : Ceefficient .
9 (S S ST O Traitées Soins .
L S -

AN ol =
“EXECUTION DES ORDONNANCES = g%/ ) CCEFFICIENT
s DES TRAVAUX
Cachet t_lu Pharmacien .

¢ . ou du Fournisseur Date Montant de Ia\:actfre

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT ‘ T

D'EXECUTION { J

‘1147:4Fz, 7  ANALYSES - RADIOGRAPHIES
EH ! Désignation des Montant
Laboratui;ﬁ?l};giliﬂghe S— Ceefficients des Honoraires .
—— —— | S
/ L/ /O ______ . ‘ DEXECUTION |
J el ‘ \

0.D.F .| DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ey
CCEFFICIENT | \

AUXILIAIRES MEDICAUX ) DREESRES —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé |
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires | -
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | MONTANTS h
............................................. DES SDlNS '!

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU |
DEVIS _ |
N el
— )
DATE DE ' ‘
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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BILAN BIOLOGIQUE

Le:,A,:}, f/ﬂ ]/-QQZU/ .
Nom/Prénom S € BATDY P{C{ QULQDZ j_7

Age 5 QDL{,% ................ { ............. H ...... ( ................. T —
INFLAMMATION LCR
O-CRP [B.- VS 1% heure et 2%™ heure 0 - Analyse Cytologique.
O - Analyse Biochimique.
0 - Analyse Bactériogique et Culture.
3 - Potassium, Sodium, Chlore
0 - Réserve alcaline HEMOGRAMME

3 - Protides totaux

BILAN LIPIDIQUE
Nk

%] - Triglycérides 7 - Cholestérol total
. }d-Cholestérm HDL (- Cholestérol LDL

BILAN HEPATIQUE
— A - SGOT (ASAT), SGPT (ALA{J') '
O - Gamma GT -

(O - Phosphatases alcalines

BILAN URINAIRE

07 - Protéinurie des 24 heures <~
O - ECBU
O - lonogramme urinaire

BILAN GLYCEMIQUE

_— A - Glycémie & jeun .
O/ Glycémie post-prandiale
- HbAlc

O - Myoglobine (3 - Troponine
O - Electrophorése des protéines

0- -\QPCM——, D
O

< K- Globules rouges - Hémoglobine
Hématocrite - Globules blancs...
—" )(ﬁ - Plaquettes

BILAN DE LA FONCTION THYROIDIENNE
—W-TSH O-13 0O-T4

BILAN DE LA COAGULATION

3 - Taux de prothrombine
- INR

(3 - TCA malade/TCA témoin
03 - Fibrinogéne

( BILAN DE LA FONCTION RENALE

(.- Créatinine

3 - Urée plasmatique
——-;H Acide urique

(3 - Clairance de la créatinine

EXPLORATION DE LA PROSTATE

0 - PSA
O-LH  O-0K OGPl




Aol OMdae T L 2Ly coese
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-MICROBIOLOGIE-IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE
Dr. Amal EL. KHAFIF (Pliany izt Jlal. s

Pharmacienne Biologiste
Diplomée de I'Université de Granada—Espagne

Patente : 31606078-IF : 53000550—CNSS : 2064872-ICE : 001540529000093

b

Laboratolre Autorisé N*: 26050

FACTURE N° : 240101283
Casablanca le 19-01-2024

Mme SEBAOUI Mahjouba

Demande N°: 2401190050
Date de I'examen : 19-01-2024

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total

PS Prélévement E10 E 10.00 MAD
B147 Transaminases P (TGP) B50 B 50.00 MAD
B146 Transaminases 0 (TGO) B50 B 50.00 MAD
B100 Acide urique sanguin B30 B 30.00 MAD|
B106 Cholestérol total B30 B 30.00 MAD
B154 Ferritine B250 B 250.00
MAD|
B118 Glycémie B30 B 30.00 MAD
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B 100.00
MAD
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B 80.00 MAD
B134 Triglycérides B50 B 50.00 MAD
B164 T S H ulta sensible B250 B 250.00
MAD
B439 Vitamine D B450 B 450.00
MAD
B223 Vitesse de sédimentation B30 B 30.00 MAD

Bi10 Cholestérol HDL+LDL B80 B 80.00 MA
Total 1490.0(3

MA

Total des B : 1480
Total dossier: 1490.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent quatre-vingt-dix
dirhams
it el el AU
sl Qi 8

= gally liall ) 14:00-7:30 12eed)/18:30-7:30 tAaaad) ) GO Ga el il

Horaire continu : du lundi au vendredi : 7h30-18h30/Samedi : 7h30-14h  Prélévement i domicile sur rendez—vous

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N°52-54 Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi —Casablanca-
Tél : 05227586 77/ Fax : 05 22 76 84 39 E-mail : laboyafa@hotmail.com
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6 LABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Laboratoire Autarisé N°: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Dr. Amal El Khafif Ramdani (Filiany st Jlal. 3

Prélévement du : 19-01-2024 i
A g e Mme SEBAOUI Mahjouba

Code Patient 1910150095 Référence : 2401190050

Prescripteur : Dr JKINI Hafida

Page : 1/5
HEMATOCYTOLOQOGIE
Hemogiamme
15-05-2023
Hématies : 4.33 M/mm3 (4.00-5.30) 441
Hémoglobine : 14.2 g/dL (125-155) 143
Hématocrite : 400 % (37.0-46.0) 406
-VGM : 92.4 fL (80.0-85.0) 02,1
—-TCMH : 32.8 pg (28.0-32.0) 324
~CCMH : 355 g/dL {30.0-35.0) 355
Leucocytes : 6 840 /mm3 (4 000-10 000) 6950
Pcolynucléaires Neutrophiles : 385 % (40.0-75.0) S
Soit: 2633 /mm3 (R o< 800, 2250
Polynucléaires Eosinophiles : 22 9 (1.0-4.0) a3
Soit: 150 /mm3 (100-400) 220
Polynucléaires Basophiles : 0.1 % (00-1.0) 03
Soit: 7 /mm3 (0-100) 21
Lymphocytes : 52.8 °, (20.0-45.0) 56.0
Soit: 3612 /mm3 (1 5004 000) 4031
Monocytes : 6.4 % (20-80) 59
Soit: 438 /mm3 (200-800) 410
Plaguettes : 218 0C0 /mm3 (160 000350 000) 232000
(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)
IDP 14.4 L (9.0-14.0) 136
VPM 11.0 1L (8.0-120) 108
P-RGC 329 9 (12.0-35.0) 314
Vitesse de sédimentation
VS 1ére heure 10 mm (<10)
VS 2iéme heure % 25 mm (<20)

Laboratoire d'Analyses Medicales YAFA

Dr EIl KHAE]JF-
Bd Mbarek Ben Boubjef/ madi N° 52 -

Hay Al O

3

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : 7h30 - 14h Prélévement ¥ dpadcHasans RATSEPICG-PR
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tel.- 05227586 77 - 07 07 73 67 63 / Fax : 05 22 76 84 39 - Email : laboratoireyafa@gmail.com
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOQIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani (—iirny aadntl Jloal. 3

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Laboratoire Autorisé N°: 26050

Prélévement du : 19-01-2024

. Mme SEBAOUI Mahjouba
Edition : 19-01-2024

Code Patient 1910150095 Référence : 2401190050

Prescripteur : Dr JKINI Hafida I

Page : 2/5

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

30-08-2022 '
Glycémie & jeun 0.84 g/L et e
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 466 mmollL (3.61-6.11)
30-08-2022
Acide Urique 58.50 mg/l it 4540
(Cinetique Cobas C311) 348.08 pmollL (142.80-339.15)
15-05-2023
HBA1c 50 % e «
(HPLC-TOSOH)
<6:Niveau non diabétique
<7:Equilibré
>8:Action a entreprendre
* An tériori:r;é_-_ HBAIC (6/0).
15
10
4.8 5.1 5.0 5.0
T erpp——. =% #
0
9 0 % B
‘,@W \q@‘\q \e‘p \Q\:\q’
5 o ~? Sl
30-08-2022
Cholestérol total 220 g/L Sty 196
(colorimétrique Cobas C311) 569 mmollL (3.98-5.20)
30-08-2022
HDL-Cholestérol 0.55 g/L EEael 047
(Enzymatique Cobas C311) 142 mmollL (1.19-1.68)
30-08-2022
LDL-Cholestérol (direct) 1.50 g/L <100 e
(Enzymatique Cobas C311) 388 mmollL (<2.59)

Indications du traitement médical selon les recommandations de I'AFFSAPS:

—En I'absence de facteur de risque, les concentrations de LDL~cholestérol doivent étre <a 2,20 g/l (5,7 mmolfl) ;

Laboratoire d'Analyses Medicales YAF:
Dr EI KHA

Bd Mbarel B

Hay Al (i 1d) Beroglssttasablanca
T2 ax : 05227684 39

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : 7h30 - 14h Prélévementﬂajmgifj@gqqu mﬂ%{gﬁ:ﬁﬁﬁ 96 25

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 7586 77 - 07 07 73 67 63 / Fax : 05 22 76 84 39 - Email : laboratoireyafa@gmail.com
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani (Pliirey il Jloal. s
Pharmacienne Biologiste
Laboratoire Autorisé N°: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne
Prélévement du : 19-01-2024 Mme SEBAOUI Mahjouba
Edition : 19-01-2024

Code Patient 1910150095 Référence : 2401190050

Prescripteur : Dr JKINI Hafida

Page : 3/5

~En présence d'un facteur de risque, les concentrations de LDL—cholestérol doivent étre <a 1,90 g/l (4,9 mmol/l) ;
-En présence de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 1,60 g/l (4,1 mmol/l) ;
—En présence de plus de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL ~cholestérol doivent étre <a 1,30 g/l (3,4 mmol/l) ;

-En présence d'antécédents de maladie cardiovasculaie avérée ou de risques équivalents, les concentrations de LDL-cholestére! doivent
étre <a 1 g/l (2,6 mmol/).

30-08-2022
Triglycérides 1.47 g/l (<15 1.69
(Enzymatique Cobas C311) 1.68  mmoll (<1.71)

15-05-2023
Transaminases GPT (ALAT) 16.1 UIL Gl 162
(Cinétique Cobas C311)

15-05-2023
Transaminases GOT (ASAT) 21.3 UIL e 219
(Cinetique Cobas C311)

15-05-2023
Ferritine 88.05 ng/mL (20,00-200.00) 99.90

(ECLIA Cobas e411)

Laboratoire d'Analyses
Dr EL KHA
Bd Mbarek 8en B hke

Hay Al (ods WL Er o2 D5 22 76 84 39
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Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05227586 77 - 07 07 73 67 63 / Fax : 05 22 76 84 39 - Email : laboratoireyafa@gmail.com




4 Al O it LBy e

$

Laboratoire Autorisé N°: 26050

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

INBORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani (Fliaaay it Jlal. s

Prélévement du : 19-01-2024
Edition : 19-01-2024

Page : 4/5

Mme SEBAOUI Mahjouba
Code Patient 1910150095 Référence : 2401190050

Prescripteur : Dr JKINI Hafida

BILAN ENDOCRINIEN

Bilan thyroidien

TSH-Thyréostimuline
(ECLIA Cobas e411)

15-05-2023
21 1 mUI/L (0.27-4.20) 1.1
Age Valeurs de référence
Nouveau-nes 0.70-152 mU/L
6 jours — 3 mois 0,72—-11mUL
4 mois — 12 mois 0,73 -835mU/L

1an -6 ans 0,70 -5,97mUL
7allans 0,60 — 4,84 mU/L
12320 ans 0,51 -430mU/L
Adulte sain 0,27 -420mU/L

* Antériorité : TSH-Thyréostimuline (mUI/L) |

6
5
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ol * ) e s i :
-1
t‘\oj \119 . %) ,‘n’h
\ \ \ \
9'\\’6 W 9‘09 o
R L™ ~7 ,@

Laboratoire d'ana) ses Medicales YAFA

Dr EI KHAE

Bd Mbarek Ben Boubktr
Hay Al Qods S b
22

Jussi Casablanca
Fax : 05 2

22 76 84 39
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Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 7586 77 - 07 07 73 67 63 / Fax : 05 22 76 84 39 - Email : laboratoireyafa@gmail.com
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IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani

Pharmacienne Biologiste
Laboratoire Autorisé N°: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

L

Pty aast) Jlal. s

Prélévement du : 19-01-2024 Mme SEBAOUI Mahjouba
Edition : 19-01-2024

Code Patient 1910150095 Référence : 2401190050

Prescripteur : Dr JKINI Hafida
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VITAMINES
15-05-2023
25-0H-Vitamine D (D2+D3) 19.88 ng/mli s
(Roche Cobas e411) 49.7  nmoli
Interprétation: ng/ml nmol/|
Déficience <=20 <=50
Insuffisance : 21-29 52.5-72.50
Suffisance >=30

>=75

" ‘wahvene Madl .-; »l\rn‘l
Laboratoire d'Analyses Medicales YAZ:
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