RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR 3“\I/"l‘fl\/[[_]PRIA\S Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M23-u02200?

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

EEHp ISR A o [Vﬁ\Maladie O Dentaire O Optique Autres

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule 283( .................................. Société : RAM

(O Actif Pensionné(e) : Oautre: oo\, S K

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

-
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= Lentente prealable 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 |'accident est 4 joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

kAN DIBR. M’SﬂﬁLH’Neﬂ ......................
Teél. : Oafé}]é@/?ﬁ .............. Total des frais engages- e . a .o ). ....

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

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

Radiologie et Biologie : ) ) I
Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

y ) "~
. . ) in:
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médec
la mutuelle.
Optique :

. o
Date de consultation : LC)/QAJ’?_VQLL\ : do
Nom et prénom du malade P::'Q)]//\Lﬁ'@\ikj/:\"—‘\\\_ 4

Lien de parenté : O Luirmeéme ) O conjoint

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire : Affection longue durée ou chronique {J ALD(D ALC  PaEhOIOGIE : w.oveveveeeeeceeeceeeeeeeeeeeseeeeseesseeeees

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ! s i . .
En cas d'accident preciser 188 CAUSES B CITCONBURAMGBEL wissussvsnmsmis oimssssesians s is e vaessiiass s s sy
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. g
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. N - ) avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.
L] La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 b =7, 5,
Fatdc. .l R \ Le: 2. 00 /3= .
e J Signature de I'adhérent(e): ......... o

Adresses Mails utiles
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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére persannel.

MUPRAS : Centre Alla




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - T RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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e SR | e e ; 7/ / ,-" | Important :
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2 : O/ -/ B Bilan Biologique

. jai 95/04[2'1

"Q" ‘,' i -
Nom/Prénom : 3/(/ ..... e el €L Age: .. .. Sexe:H()F @
P Croupage sanguin

FS (OABO
laquettes 7 8 Rhésus
= 7 E RAI
LZFCRP iglycéri
6 Sérologie et i logi
CHeémoculture Fonction eqatl_ ue
Bilan martial et enzymologi COVDRL-TRHA
= OO Amylasémie O Hépatite B
OO Fer sérique (O Bilirubine libre et conjuguée (O Antigene Hbs
O.CTFV } (O Phosphatases acides (O Anticorps Anti-Hbs
S Ferrit ' icory
> erriane (O Phosphatases alcalines O Anticorps Anti-Hbc
Transferrine O lactate Déshydrogénase LDH O Anticorps Anti-Hbe
= Fransaminases ASAT , ALAT (OHépatite C
(O Temps de Prothrombine OGammq-GT O Anticorps Anti-HVC
OTCK ) 5'Nucléotidase
O Fibrinogene O?)K f(.fea‘une Phosphokinase) (O Sérologie Toxoplasmose
OINR PHECTIER (OSérologie Rubéole

O Electrophorése des protéines EPP

m COBNP (OB-HCG Plasmatique
fGlycémie a jeun w (O Facteur Rhumatoide :

O Hyperglycémie par VO OCa++ O l(Latex, Waaler Rose)
(OHémoglobine glyquée O Phosphore (O Anticorps anti-nucléaires
Frer———— ONa+ 7 O Anticorps anti-DNA natif
N 4 5 B
a+ OCl+ :’T U & 7 ODosage du Complément
K+ OUrée IQ T F
8?'* (O Créatinine TR
“at++ -
Sthophor L™ Examen des urines
OM?\’T il OProtéinurie des 24h
OBIL‘BI‘ yonates ( 3- COECBU
' r&;er : (OAntibiogramme ~
réatinine J
Acide urique ';'._'

Autres :




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

-

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.1.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 31 janvier 2024 Mme BENSABIH JAMILA

FACTURE N° |65868

Analyses :
Numération formule sanguine Bi 70
Vitesse de sédimentation ~ Bi 30 7 o
Protéine C réactive ------- Bi 100
Glycémie (a jeun) i Bi 30
Triglycérides - - B 60 i
Cholestérol total B 30 i
Cholestérol HDL + LDL B 80 :
Acide urique sanguin -- - - B 30
Urée I S i B 30
Créatining sanguine =---==--=-===------=---- B 30
Ferritine ----- S : -_----é Bi 250 N -
Sodium (Na +) ! B 30 ¢
Potassium (K+) B 30 §
Transaminases -- Bi{ 100} Total : B900
Pré]évements : eessrensinancne T T T LT TTT DL T TR R TR
Sang Pc | 15 ¢
TOTAL DOSSIER 1 220,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Deux Cent Vingt Dirhams



Dr Jalil ELMANJRA,
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Dossier ouvert le : 31/01/24 - Edité le : 31/01/24

HEMATOLOGIE

NI MERATION FORMULE SANGUINE

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
V.G.M.
C.C.M.H.
T.C.M.H.

Leucocytes

FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles

P. éosinophiles

P. basophiles

Lymphocytes

Monocytes

Plaquettes

VITESSE DE SEDIMENTATION

| == heure
2« heure

Dr Jalil ELMANJRA

122, Bd d'Anfa « Casablanca « Tél

4,81
14,5
43

90,2
33,4
30,1

5980

48,2

3.5

0,5

41,6

6.2

232 000

14
28

Lablomed

M/mm3

g/dl

mm
mm

/mm3

Mme BENSABIH JAMILA
Dossier N° : 24503409
Docteur AHMED SETTI

soit 2882 /mm3

soit 209 /mm3
soit 30 /mm3
soit 2488 /mm3
soit 371 /mm3

J

Dr Abdelaziz
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Page N° 1’6

4-54
11.5-16

80 - 100
10336

IO
27a32

4000 - 10000

2000 a 7500
204 800
0a200
1000 a 4000
200 a 1000

130000 - 500000

LEMSEFFER

- 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Antériorité
29/07/2022

4.90
14.8

6790

212000

13/04/2021
9
I8



DrJaItl‘ELMA[\IJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFET

<6Lab'|’omed

™ Mme BENSABIH JAMILA
Dossier N° : 24503409
Docteur AHMED SETTI

Dossier ouvert le : 31/01/24 - Edité le : 31/01/24 Page N° 26

BIOCHIMIE

29/07/2022
CRP (Protéine C Réactive) 42 mg/| <6 2
(Cobas C6000 - Technique turb:dimétrique)
HISTORIQUE
7 CRP (mg/l) PR
6 L
5
. 4
3 \
2 e f
1
0 13704138 2e1073 sa/e* s
2110212023
GLYCEMIE A JEUN 0.70a1.10 1.09
(Cobas C6000) 3.89a6.11 6.0

HISTORIQUE

I, 13 17 12
5 ¥ i

L )R]

0,45
0,3
0,15
uﬂ‘l'“ 28109130 13108101 4q 30001 107100 43021y peunt o
Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa » Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05



Dr Jalil ELMAP;URA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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» Mme BENSABIH JAMILA
Dossier N° : 24503409
Docteur AHMED SETTI

Dossier ouvert le : 31/01/24 - Edité le : 31/01/24 Page N° 3/6
TRIGLYCERIDES 1,18 g/l 0.60 & 1.50 1.05
(Cobas C6000) ;133 mmol/I 0,704 1.70 1.20
HISTORIQUE
1,8 TRIG (g/1) b
(g o ® Réss
15 =
s =
\
1,2 e \ 118
2 4
A |/
08
0,6
0,4
0,2
\.,5;;" 19782139 3108118 13,0817 1530110 5q)07172 3y j02/3 4y 00124 e
CHOLESTEROL TOTAL : L9 g/l 1.50 42,00 1.99
(Automate Cobas C6000) : 4,62 mmol/l 3874516 513

HISTORIQUE
2,2 CT (gil) o
2 > 147 TE 1 12 ;":‘T:qf.
o g AL ¥ W

1,6
1,4
1,2

1
08
0.6
0.4
0,2

u,g-n'l 19002170 g 00r20 15 10ai21 g 100tk g 001 1d Sy geald3 oy ppai2d

Dr Jalil ELMANIRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa  Casablanca » Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax: 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05




Dr Jalil ELMANJRA

Dossier ouvert le : 31/01/24 - Edité le : 31/01/24

CHOLESTEROLS HDL - LLDL

CHOLESTEROL HDL
(Cobas C6000)

0,58

/. CGLab'Tomed

g/l
g

mmol/l

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Mme BENSABIH JAMILA

Dossier N° : 24503409
Docteur AHMED SETTI

Page N° 4/6

> 040 0,33

> 1,03 1.42

Un HDL > 0.60 g/l n'est plus considéré comme un facteur de protection cardiovasculaire (Recommandations Dec 202 1)

CHOLESTEROL LDL
(Automate Cobas C6000)

FFacteur de Risque Athérogene

ACIDE URIQUE
(Cobas C6000)

UREE
{Cobas C6000)

CREATININE
(Cobas C6000)

Dr Jalil ELMANIRA

0,97
2,5

3,1
45
268

0,19
3,16

5,6
50

o/l
g

mmol/]

mg/I
pmol/|

g/l
mmol/]

mg/l
umol/]

< 1.60 1,23

<4,12 3,17

N <50 3.6

30a62 47

178 a 368 280
29/07/2022

0.13 40,50 0,14
! 249a8.32 2,33

6al3 59

S4all7 52

I\ Dr Abdelaziz LEMSEFFER
\

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 « Urgences : 06.61.33.02.04/05
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Dossier N° : 24503409
Docteur AHMED SETTI
Dossier ouvert le : 31/01/24 - Editéle: 31/01/24 Page N° 5.6
21/02/2023
*  FERRITINE . 386,00 ug/l F15-160 H30-280 249,60
(Cohas C6000) F > 60 ans - 20 - 200

Selon les recommandations HAS 2011 et \ABM 2017 (Frances. le dosage de
in Ferritine est |'examen recommandé en cas de suspiclon de carence martiale .

HISTORIQUE

; 3 o 4473 ;'
400 o "
350 9

300

250

200

R
150

100 785
50

SRR

..R!:\‘ e gypeaitt 20105178 o0l gy o P P

SODIUM (Nat) © 141 m.eq /! 1352130 140
(Potentiométric Cobas C6000)

POTASSIUM (K+) .43 m.eq /1 36a54 47

(Potentiométrie Cobas C6000)

Dr Jalil ELMANIRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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122, Bd d'Anfa « (asablanca .Tél: 05.22.48.13.51/86 « Fax: 05.22.48.13.96 + Urgences : 06.61 33.02.04/05
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* Mme BENSABIH JAMILA

Dossier N° : 24503409
Docteur AHMED SETTI

Dossier ouvert le : 31/01/24 - Edité le : 31/01/24 Page N° 6/6

ENZYMOLOGIE

TRANSAMINASES
29/07/202z2
SGPT/ALAT . U7/ Ul/1 <40 16
(Cobas C6000)
HISTORIQUE

45 TGP (UI/1) & A

40 LR

35

30

25

20

7 17
15— d

5 ¥, : o

10

5

“Qul" 37107130 14108129 ,,;u;i" 2011011 3907132 5y 01/2% o
SGOT/ASAT ;18 Ul/l <37 20
(Cobas C6000)

HISTORIQUE

40 TGO (UI/h) —

35 W e 3

30

25

20 18 18 4 18

‘7 1.7 17

15

10

5

“ﬂnnﬂ 27107130 /09130 4y 08130 “,ln‘i’: 20107132 5y 00134

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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