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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dGment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie

= La validité 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
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins,

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 :

= 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de '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.

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

Dentaire :

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

L La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembour‘sement..

= 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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.

Allal Ben Abdellah - Quartier de I't
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 2¢ 1 18

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue

Casablanca 20000 - Tél 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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M23-00888¢&

@Maladie () Dentaire (0 Optique
Cadre réseryé a l'adhérent (e)
Matricule O ...... 0)\ ........................ Société : ............
gPensiunné[e] [l Autrg: ...

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Nom et prénom du malade : Q.)“i\t}l\) v
Lien de parenté : () Lui-méme
Nature de la maladie :......... PM(.(‘--——— .........................

Affection longue durée ou chronique :([[] ALD (] ALC  Pathologie : ......coveveeeveeerereenerecnenas

En cas d'accident précisar I8S CAUSES BE CIPCONSEANCES | «iiiiuiieieeieiceeeieeieieeseseraseesaee s e sssesane s e nasesasesenanas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
personnelles.

avoir pris coaﬂsmde la clause relative a la protection des donne &[
Faita:.......\ 5, 5 VLA ST Le & /ri/ .....................

Signature de l'adhérent[e) :...............cccociiiiiiininnnnnn.
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Cabinet de Médecine Interne
J‘Jﬂ\#ﬁui)}ﬁi

Sl s

Dr. Sanaa EL HERRAR

Spécialiste en Médecine Interne,

Maladies de Systéme et auto-immunes,
Adlildeladl o igic (P
Maladies Rhumatismales, Aty e gacmall 2 e

| ol
Maladies des os et des articulations, J": "'"“'_“J iul ‘{‘{-"L‘}J'“ .Jl‘ r*
Gériatrie, Check-up médical. A o 2l 2l al }__p-—m-‘ _..b
Diplomée de la faculté de médecine de Casablanca, sbaJlull Ll 348 iy 5

Paris Descartes, PMC et Bordeaux. BILAN BIOLOGIQUE 1 2 3l SIS o5

Casablanca, le 26/03/2024
Mr. CHTIOUI Lahcen

- CRP = C-Réactive Protéine

- Electrophorése des protéines sel'lques
- Protéinurie de 24h RO

- NFS : numération formule sangume

- Vitesse de sédimentation'(VS)

- Complément hemolythue total CH50

- Complément C3 -
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LABORATOIRE MELOUYA D'ANAYSES MEDICALES

Lot Numéro 34-3, bd Moulouya Lotissement Selouane, Oulfa Casablanca
Tél : 05.22.90.34.47 — Mail : labomelouya@gmail.com ICE : 003224835000050

FACTURE N° : 240300241
INPE : 063065346

Casablanca, le 26-03-2024

M. CHTIOUI Lahcen

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
prlmupras | Prélevement Mupras B8
B177 Protéine (dosage) B30
B223 Vitesse de sédimentation B30
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O
B350 Complément total CH50 B100
B351 Dosage C3 B150
B370 C R P (Protéine C réactive) B100
Electrophorése des protéines sériques B200
Total des B : 698
TOTAL DOSSIER : 620.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : six cent vingt dirhams .
4
173
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(\j‘ 4 Laboratoire MELOUYA d'Analyses Médicales

Dr. Imane SMYE) Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie
Médecin Biologiste Virologie - Mycologie - Parasitologie - Biologie de Reproduction

Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ex Directrice du Laboratoire de 'HOpital CHEIKH KHALIFA
Ex Directrice du Laboratoire HPC du GROUPE AKDITAL
DU Qualité Science de Santé

Date du prélévement - 26-03-2024 21555 | M. CHTIOUI Lahcen
Code patient : 240322007 | Dossier N° : 240326012
Né(e) le : 12-11-1949 (74 ans) | Prescripteur : Dr el herrar sanaa

IHHRTRTROTE T

| HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (BC-5380 MINDRAY)

“Les valeurs de réference sont automatiquemer:? editées en fonction de I'age, du sexe, état physiologique du patient(e)”

ETUDE DE LA LIGNEE ERYTRHOCYTAIRE

GLOBULES ROUGES : 4.67 M/mm3 (4.08-5.60)
HEMOGLOBINE : 15.00 g/dL (12.90-16.70)
HEMATOCRITE : 44.30 % (38.00-49.00)

VGM : 94.80 fL (83.00-97.00)

TCMH : 32.10 p{ (27.80-33.90)

CCMH : 33.80 g/dL (32.30-36.10)
ETUDE DE LA LIGNEE LEUCOCYTAIRE
LEUCOCYTES : 9460 /mm3 (3 800-10 000)
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 46.90 %

“Soit: 4.44 10%mm3 (1.60-5.90)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES: 430 %

Soit: 0.41 10¥%mm3 (0.03-0.50)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0.40 %

Soit: 0.04 10%mm3 (0.00-0.09)
LYMPHOCYTES : 41.30 %

Soit: 3.91 10%mm3 (1.07-4.10)
MONOCYTES : 710 %

Soit: 0.67 103¥mm3 (0.23-0.71)
PLAQUETTES : 207 000 /mm3 (140 000-385 000)
Commentaire : Hémogramme normal.

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ére heure : 12 mm/h (2-13)
(Méthode de Westergren)

ks BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) 6.6 mg/L (<6.0)
(Dosage par Immunoturbidimétrie )

T6l: 0 G 34 47 VPage 1 /2

Q Lot Numéro 34-3, Bd Moulouya lotissement Selouane, Oulfa - Casablanca - Ice: 003224835000050
B labomelouya@gmail.com @Tel: 0522903447 [JPortable: 061198 2992
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Laboratoire MELOUYA d'Analyses Médicales

Dr. Imane SMYE)J Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie
Médecin Biologiste Virologie - Mycologie - Parasitologie - Biologie de Reproduction

Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ex Directrice du Laboratoire de I'Hdpital CHEIKH KHALIFA
Ex Directrice du Laboratoire HPC du GROUPE AKITDAL
DU Qualité Science de Santé

CHTIOUI LAHCEN ID: SI24033306
Date de naissance : 12/11/1949 Date: 27/03/2024

Electrophorése des protéines sériques
Technique capillaire - SEBIA

L _IRAS |

J kf\r’[\“&ﬂﬁ\

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 52,1 55,8 - 66,1 42,7 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,2 29-49 3,4 2,1- 35
Alpha 2 10,7 > 7,1-118 8,8 51- 85
Beta 1 5,5 4,7-7,2 4,5 34- 5.2
Beta 2 7,5 > 3,2-6,5 6,2 2,3- 4,7
Gamma 200 > 11,1-18,8 16,4 8,0- 13,5
—
A/G Ratio: 1,09 T.P.: 82 g/L

Commentaire : Profil en faveur d'un syndrome inflamatoire avec hypergammaglobuli

Polyclonale, a confronter au contexte clinique.
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‘ Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

" e Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
.. . A. Amara Petitiean  C. d'Humigres A. Legrand S. Samaan D. Trost
H. Belaouni S. Defasque L. Lohmann S. Schmit
. o M. Billet-Delecourt ~ F. Floch A Luscan-Valeri M. Senant
Cerba C.Bracquemart  G. Herbreteau S. Malard S. Trombert
S. Chikhi A. Ganon M. Perret M. Valduga
J-M. Costa P. Kleinfinger A. Receveur L. Verdurme
M-M. Coude I. Lanois M. Roussel B. Visseaux
CHTIOUI G /w 994-101 /s 994-101
LAHCEN
Né(e) le 12.11.1949 Sexe : M LABORATOIRE MELOUYA D ANALYSES MEDICALES
Dossier n° : 24D7081051 DR SMYEJ IMANE
LOT 34 3 BLD MOULOUVA LOTISSEMENT
) SELOUANE HAY HASSANI OULFA
Transmis par LABORATOIRE MELOUYA D ANALYSES 201 00 CASABLANCA
Vaos références : INM0016654 / 240326012 21305
MAROC
Enregistré le : 02.04.2024 Edité le : 03.04.2024
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

COMPLEMENT HEMOLYTIQUE TOTAL CH50 (LIPOSOME IMMUNOASSAY) #

Réactif : Autokit CH50 (Wako)
Préléevement : 26.03.2024 Sérum 14h 55

>60,0 U/mL N:>316
Validé par : Dr. Simon Samaan

Autorisation de diffusion
Dr. Aurélie Driss Corbin

- J WA

Compte rendu complet

cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC
selon la norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).
Poriée disponible sur www.cofrac.fr

EXAMENS Les examens accrédités sont identifiés par ia mention #

171

Se reporter & la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 10/12 av. Roland Moréno - ZAC des Epineaux - 95740 Frépillon - France - ENREGISTREMENT N°85.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com
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- Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert
. ‘!‘ Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens |
‘ . . A. Amara Petitiean  C. d'Humiéres A. Legrand S. Samaan D. Trost
; H. Belaouni S. Defasque L. Lohmann S. Schmit
4 M. Billet-Delecourt  F. Floch A Luscan-Valeri M. Senant
Cerba C. Bracquemart G. Herbreteau S. Malard S. Trombert

S. Chikhi A. Ganon M. Perret M. Valduga

J-M. Costa P. Kleinfinger A. Receveur L. Verdurme

M-M. Coude I. Lanaois M. Roussel B. Visseaux
CHTIOUI G /w 994-101 /s 994-101
LAHCEN
Né(e) le 12.11.1949 Sexe: M LABORATOIRE MELOUYA D ANALYSES MEDICALES
Dossier n° : 24D7029277 DR SMYEJ IMANE

LOT 34 3 BLD MOULOUVA LOTISSEMENT
- SELOUANE HAY HASSANI OULFA
Transmis par LABORATOIRE MELOUYA D ANALYSES 20100 CASABLANCA
Vos références : INM0016651 / 240326012 21305
MAROC

Enregistré le : 28.03.2024 Edité le : 29.03.2024
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

COMPLEMENT C3 (Turbidimétrie) #

Prélévement : 26.03.2024 Sérum 14h 55
1,54 g/l N:0,90a1,80
Validé par : Dr. Marie SENANT

Autorisation de diffusion
Dr. Aurélie Driss Corbin

A Dbk

Compte rendu complet

cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC
selon la norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaurx).
Portée disponible sur www.cofrac. fr

EXAMENS Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

n

Se reporter & la deriére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 10/12 av, Roland Moréno - ZAC des Epineaux - 85740 Frépillon - France - ENREGISTREMENT N°85.0 -Tel - 01 34 40 20 20 - FAX - 01 34 40 21 29
SRC@iab-cerba.com - www.lab-cerba.com




