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

Conditions générales : 1

s Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 meédicale, 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 & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= 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 :

= La facture 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 demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation : E

= 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 & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre 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 6

maois

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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etag

a 20000

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=" MUPRAS

() Maladie

B. o ALY
Déclaration de Maladie
M23--020787

(J Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre rgservé a I'adhérent [e) Y : 3
Matricule :. j\i«[\, ............................... sDc.ece;_%A.ﬂk ....................................................

O Actif (1) Pensionné(e) ’ (O Autre : @6\‘-’:(&.2\:&_? .................................
Nom & Prénom %\K\I\MA%\‘/}A ............................. SRR £ <.

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

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : hC’? S8 Z, J‘LJ\—Q ..........
NL—L—E 't&\(((\.— ..................................... Age:.....-xT0L, b-3isd

C] Conjaint =) Enfaity

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : "@ Lui-méme

Affection longue durée ou chronique D ALDD AlLGs Patholcg,e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances . &« T o

16 5
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer les renseignements-sots p,il contﬁénuai a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. : % 1‘

-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur '!a:présente' déclarat\on Je déclare

avoir prirfbnna\ssance de la claguse relative a la protection des'données p nnel
o BTSSR (— ﬂ? il U.r .....

Signature de l'adhérent(e) : .. £ ..
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o
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préeciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
Dents Nature de
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Nom/Prénoﬂwt\f’ia; N (LA Age:

4 Groupage sanguin
© Groupe
O Rhésus
O RAI
O Phenotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

4 Hématologie/infectiologie
NFS

Plaquette
Y Electrophorése de I'hémoglobine
O Réticulocytes
QVs
O CRP
O Procalcitonine

# Bilan d'hémostase
TP
O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Dimeres
# Bijlan lipidique
é Cholesterol total
| Cholésterol HDL
S Cholésterol LDL
B Triglycérides
4 Bilan glycémique
Glycémie a jeun
O Hyperglycémie provoquée
g Hémoglobine glyquée
4 Bilan martial
O Fer sérique
C)ETF
Ferritine
Transferring

Autres :

4 lonogramme sanguin
O Na+
O K+
O Cl-
O Calcium
O Réserve Alcaline
O Phosphore
O Magnésium
(O Magnésium érythrocytaire
) Protéines
Acide urique

4 lonogramme urinaire “t‘

O Diurese
LX)

D0l

O o) ‘w\‘agl‘

O Ck w O Hépatite A
O Calcig®® ge\d'ﬂ;\d‘gﬁs\’ O Hépate B:
O Phos *’“wh' s\ O Antigéne Hbs

uq BILAN BIOLOGIQUE
le: 2&{ o (oY

Sexe : M ] F@

® Examen des urines
O ECBU
(O ATB gramme
O Test de grossesse

% Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
O (Estradiol
O BHCG
OT3
OT4
O TSHus

* Sémlogie et immunologie
O TPHA

; - O Antigéne Hbe
e 1'!‘»"" Q Anrigorps Anti Hbe
4 Fonction rén O Anticorps Anti Hbs
Q Urée O Anticorps Anti Hbe
Créatinine O Hépatite C
O Clairance de la créatinine O AsLO

O Protéinurie des 24h
# Fonction hépatigue et pancréatique
ASAT

) ALAT
Phosphatase alcaline
Gamma GT
O Bilirubine libre et conjuguée
O 5' Nucléotidase
O Amylase
O Lipase
O Electrophorése des protéines

4 Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie

4 Divers
O PSA
O Phosphatase acide
O Vitamine D
O CPK
O Troponines
O BNP
O Pro BNP




Docteur Meryem LAMNIJI ‘_g-...m) e b)_,.S..\ﬂ

Diplémée de la faculté de médecine de Casablanca slaadl 1L Ll LSS do 5
Ancienne interne des hépitaux de Casablanca e _'" )LU| ol ; “-:‘L“ Ll
Diplomée de lacadémie supérieure de nutrition

et de meédecines holistiques de 'Ontario - Canada _ 1Sy el bl il LI d.._,..plS’)H FEE
Diabéte Al e

Nutrition clinique - Micronutrition a3l i - L sl

Nutrition de l'enfant b L Al - Al - 30 Talgy
Nutrition de la femme enceinte . Jualadl ] |y Jikll Ldss

Casablanco, le & ). "QE\Q,:.L&*

Surpoids - Obesité - Amincissement

Q\‘J\N T IEE | AR 1

IXi e XS = AA422 *Q Y’

tr\(} Sm\b\ ‘DM\\%

,\%c. Qx \‘\m qMA.—; CQJ\iPLH PRV OIS
\,\/(05 (0’03(8--42<q~10‘0
qg\x:bL _)\'::N\%

26334 o o
Té& 0522 25 87 48 - Email : cabinetlamniji@gmail! com

89, BVD Stendhal. Apt 7 3éme étage. Val Fleuri - Cc&sc:bionco
sliaedl I g, 5 6 .3 )l 7 3, L Jlasllan ¢ L5 89




lﬁhar
kimia N° g, Qi, (>
Sldl Bernoussi, Cas sablanca

Fon:‘}‘a 10 mgofx Bell b28
"llll Hllllll"lﬂ“llilll l”

185023

vopret oo

SIdI Elnmousst Cn cablan cszs
Forxi a ﬂD m CP B.” b

“H]llﬁlggllll“ilﬂIII\lI\ ||

Maphar
Bd Alkimia N° 6, Ql,
Sidi Bernoussi, Casablanca

Forx"?a 10 mg cér Bell b28

“I!Il LU LR
118001 ! 185023

BOTTUS.A.

My I l[/

‘L" gim ej
2B comprimés pejiic

BOTTUS.A,

PW :m DH oo
10010704/01

e
6"118001"040773
TRAJENTA" 5 mg

(Linagliptine)
28 comprimeés pelliculés

BOTTUS.A, PPV:374DH 00

10010704/01

gy

TRAJfNTA Smg
(Linagliptine)
?S:umpﬁme s pelliculés
PPV :374 DH 00
10010704/01

03 A0
3N 9

TRIATEC® 2 5mg

T

A 7, ’_}()

TRIATEC® 2 5mg =

| il

Ll

000 060

¥, %0

TRIATEC® 2 Smg

wm

118000 06018




;-:'.-‘-L’Jb ;-.?'-b-“ Qw ‘—"J"'H o Dr SEKKAL NABIL
PHARMACIEN BIOLOGISTE

LA B O HATO I R E D U M AG H R E B DIPLOME D'ETUDES SPECIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES b el

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

‘Assuré |
JLMatricuIe l
Bénificiaire | ZIKRI AZIZA
!Prise en charge N° 7 LAMNIJI
' FACTURE N° \6737 :‘ 'Facturé le : 28/02/2024
i Analyses :
| NUMERATION FORMULES PLAQUETTES B 80
GLYCEMIE A JEUN B 30 |
| HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100 ‘-
| CREATININE B.30 |
| CHOLESTEROL TOTAL B30 l
| CHOLESTEROL HDL B 50 |
| CHOLESTEROL LDL B 50
‘ TRIGLYCERIDES B 60
ACIDE URIQUE B 30
' } TRANSAMINASES B 100 w,
| GAMMA -G.T. B 50 | |
| FERRITINE B 200 |
CLEARANCE DE LA CREATININE B 100 | |
| Totalanalyses: | 121500Dh | '

Prélévements :

Sang |

Urine

20,00 Dh

Total Prélévements :
| S—— e

| o] . .
Total<<B>> | 910 | Soit un montant total : 1 235,00 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE DEUX CENT TRENTE CINQ DIRHAMS

Tl Abee22H

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002



L..'“-L‘J‘} 3«-5-“ CJM UJ”“ s Dr SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB AP OME ETUDES SPEDIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE
EX. : ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS
MADAME ZIKRI AZIZA

Préscripteur : LAMNIJI
Prélévéa : i ' Dossier N°: 402281875 du @ 28/02/2024

1 Page: 1

~ Compte Rendu d'Analyse

NUMERATION GLOBULAIRE

GLOBULES ROUGES 4,00 Millions/ml ~ (4.045.4) 33 Q1202
HEMOGLOBINE 11’6 * g/100ml (124 16) 10,0 (21/122023)
HEM TOCRITE 34,0 * % (37 4 46) 30,0 (21/12/2023)
VGM 85,0 IJ-3 (80 a95) 90,0 (21/12/2023)
TCMH 29’0 peg - (27 232) 0.0 (21/1272023)
CCMH 34’0 % (312a36) 33,0 21/12/2023)
GLOBULES BLANCS 6700 /mm3 (4000 & 10000) 8100 21/12/2023)

NUMERATION LEUCOCYTAIRE

P.Neutrophiles (PNN) 76 % Soit 5092 /mm3 (2000 - 7500) 7 @i
P.eosinophiles (PNE) 2 % Soit 134  /mm3 (0 -400) 20
P.basophites (PNB) 0 % Soit 0 /mm3 (0 - 100) oo
Lymphocytes 20 %  Soit 1340 /mm3 (1500 - 4000) 18 @12023)
Monocytes 2 % Soit 134  /mm3 (0 -800) 2Qunn00)
PLAQUETTES 232000 /mm3 (150000 - 400000) 21100 311122020

402281875

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002
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LABORATOIRE DU MAGHREB

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 /05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47

Dr SEKKAL NABIL

PHARMACIEN BIOLOGISTE
DIPLOME D'ETUDES SPECIALES
DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE
EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

Préscripteur : LAMNIJI

Prélévé a

_ Compte Rendu d'Analyse

(UAmEL

MADAME ZIKRI AZIZA

Dossier N°: 402281875

du : 28/02/2024

Page: 2

GLYCEMIE A JEUN
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

Interprétation chez un diabetique.
6.147 Trés bon équilibre glycémique
7.1 48 Bon équilibre

> 8.1 Mauvais équilibre

CREATININE
CHOLESTEROL TOTAL
CHOLESTEROL HDL
INTERPRETATION
Femme
>0.65¢/1 Pas de risque
0.45240.65g/l  Rique modéré
<0.45g/1 Risque élevé
Homme
>0.55¢/1 Pas de risque
0.3540.55 g1 Rique modéré
<0.35¢/1 Risque élevé
CHOLESTEROL LDL
Interpretation:
Optimal <1 g/l
Presque Optimal 1a 1.29 g/l
Limite supérieure 1.30a 1.59 g/l
Risque élevé 1.6041.89 g/l
Risque trés élevé >1.90 g/l
TRIGLYCERIDES
ACIDE URIQUE
SGOT/ASAT
SGPT/ALAT

GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE

BIOCHIMIE

1,35 * ¢l
6,00 %
16,2 * mg/l
1,84 g/l
0,42
1,28 g/l
0,68 g/l
80 * mgl
18 16)1)]
17 Ui
20 Ui

402281875

(0.70a 1.1)

(4a6)

(5412)

(0.522)

(05a2)

(26 4 60)

(5437)

(0a41)

(5 a40)

1,40 (18/12/2023)

6,60 (18/12/2023)

13.7 (18/12/2023)

1,89 (13/09/2023)

0,38 (13/09/2023)

1.40 (13/09/2023)

1.21 (13/09/2023)

47 (08/09/2023)

24 (08/09/2023)

12 (08/09/2023)

18 (D8/09/2021)

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002



“-.'.-‘-L’-"J ‘\':"'l"" ‘:’w ‘-"J"u o Dr SEKKAL NABIL
PHARMACIEN BIOLOGISTE

LAB O RATO' R E D U MAG H R E B DIPLOME D'ETUDES SPECIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES IMMUNCLOGIE REMATOLOGIE

EX : ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

' MADAME ZIKRI AZIZA
Préscripteur : LAMNIJI
:  om ? : 28/02/2024

Dossier N°: 402281875 du

Prélévé a
Page: 3

_ Compte Rendu d'Analyse

FERR_[TINE 55 ng/m] 41 (13/09/2023)
(Tech. Chimiluminescence COBAS 6000)
Valeurs usuelles ng/ml
Age
Nouveau-nés 1150 - 450
2-3 mois - 80 - 500
4 mois - 16 ans 220 - 200
Femme <50 215 - 150
Femme en ménopause 30 - 400
Homme 230 - 400
Clearance de la créatinine calculée (Cockroft) 42,20 * mlmn (80.00 & 120.00) 46,85 (18/127202)

402281875

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N°® 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002



