RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES-REJETS

ditions générales : =
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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
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 I'accident est a joindre 3 la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & |'ordannance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
sducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois J

(J Maladie (O Dentaire

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e ,
Matmcule;......(lQ. 3 ..... [T =1 - S, S S,

O Actif D Pensionné[e] ..

Nom & Prénom :

Adresse :. 43 f( .3 g-_:?...&}.lf ....... j(_‘:l..‘..c..(..g.ﬁ!?fﬂé-‘. ............. 2 -\ .............. e o W enns

Tel.: ..

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

Date de consultation : \f ..... /é

Nom et prénom du malade f‘f}clgﬁ
Lien de parenté : [E] Lu‘r-méme (J Conijoint () Enfant

"
Nature de la maladie : .....

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

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & légard du traitement des données
ractére personnel

PRAS : Centre Alial Ben Abdell Géme Etage Angle
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 4

Michamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
)-Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

J'atteste sur I'hanneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Falt Nie . L_/':‘}ﬂ ..................... Le:............ F A 7 AN




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 2R " RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser ja dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes ‘ .
| L}/L/ﬁ ............. L.§ ,,,,,,,,,,,,,,,,,, - 20 — Important :
........... 2 s BT | WO | _,/)‘4—;:'—— Veuillez joindre les#adiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
RN IRTY T SN A . NS DeNTARES | Dents |Naturedes| ..
______ A S arol o ———— Traitges | Soins
| e
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i ................................ {\.

B LT e

| X . DEBUT ‘

| / % ANALYSES - BADIOGRAPHIES | DEXECUTION | ]
Cachet et signature du Date Q";lﬁsignation des Montant =

k Laboragoire et du Radiologue 4 > Beefficients des Honoraires
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Tél: 0522276109/ Fax: 05222009 77 En casd’urgence : 0660 970 929

kawtarboulaajajidyahoo.fr
40, Rue Des hdpitaux, Imm Les Roseaux, 3éme étage, N°13 - Quartier des Hdpitaux, Casablanca
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Dr Kawtar BOULAAJAJ gl 5558y Sl

Hématologiste v ol 2l ol b sz
Maladies du sang, des ganglions et de la rate Jlondadl g saill g padl jal el
Chimiothérapie / Greffe de moelle Ebsitl g5 1 solearsl ZiLall
(Adultes - Enfants) (Jlaks! - L)

Casablar'g"t:\2’»3’13(9 /zﬂ

ﬂ”"* ) 0 ud NS L,m(,_gi’m

:/1652) ijg(___a, s 255 Ak 93’1”‘ A

U=

Tél: 0522 27 6109/ Fax : 05 22 20 09 77 Encasd'urgence : 0660 970 929  kawtarboulaajaj@yahoo.fr

40, Rue Des hépitaux, Imm Les Roseaux, 3éme étage, N°13 - Quartier des Hépitaux, Casablanca
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Dr Kawtar BOULAAJAJ Ty 555 5,;543“
Hématologiste

Maladies du sang, des ganglions et de & rate
Chimiothérapie / Greffe de moelle
(Adultes - Enfants)
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BILAN BIOLOGIQUE
771 NFS P!@ [ Réticulocytes C—le_rgttis sanguin
[] Electrophorése de 'Hb en HPLC ) Férritinémie
@ vs > COCRP 1 Procalcitonine
1 BT/B.Conj I GOT/GPT 1 Ph.Alcalines/GGT
T
21 urée T Créatinine I Glycémie
e
] Cholestérol Total/HDL/LDL [ Triglycérides (MLE/

C\ ectrophorése des Prsériques- 1 IEP <TH Protéinurie de 24h
‘\__\\_\—__——_/71/

~[ZIChaines légéres sérique ] IF Prurinaires [J B2 Microglobuline
_——’/

[] Test de Coombs Direct [ RAI ] LDH

[1 Sérologie HVC [ Ag-AcHbs [ HIV1-2

[] Sérologie EBV [ Parvovirus B19 [ Sérologie CMV

[ Ac Anti-nucléaires [ Ac Anti DNA 1 Latex / Waaler Rose
O TQ/TCA 3 Fibrinémie [ Tps saignement (IVY)
[ Na*/K* @@f [ Mg / Chlore/ RA

T9 Dosage du 25 OH Vit D2-D3 ™, ] TSH S

[ Ac Antitransglutaminase IgA /IgG (] Ac Anti-endomysium IgA /IgG .«‘;_, B
& o '.,-"\v'/\('% p’\?;._._\.
U] AUIES haniumausrmmmm s ooy b s sslvs o3 4 Koo AP - e i e AT s "m\-‘-\‘»:“q“
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RADIOLOGIE SBATA

Facture N°: 3921/19

Le : 26/06/2019
Madame MOUSTATI LAKBIRA

Examen : MAMMOGRAPHIE ET ECHOGRAPHIE
MAMMAIRE

Montant : 1 200.00 DH
## Mille Deux Cent Dirhams ##

MédecinRadiolo

762, Bd. D4
Cité Djmaa-—ta :
Tél: 0522 57 6565

RDC 762 Bd Driss Elharti Cité El Jemaa, Sbata - Casablanca
Tél/Fax : 05.22.57.65.65 / e-mail : radiologie.sbata@gmail.com
IF : 39654751/ ICE : 002120063000036



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab
Compte N° : 178 780 21 211 36 24 330 000 346
Identifiant commun de I'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824 INP : 093 000909 CNSS : 6418976

FACTURE N° :190600520

CASABLANCA le 10-06-2019
Mme MOUSTATI Lakbira

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 IPrélévement sanguin E25 E
0100 IAcide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
0111 (Créatinine B30 B
0129 Phosphore minéral B40 B
0135 Urée B30 B
0177 Protéine (dosage) B30 B
‘ 0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0370 CRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B
ICHAINES LEGERES LIBRES KAPPA Dosage (mg/l) SERUM B990 B
Eléctrophorése des proteines serique B150 B

Total des B : 1990

TOTAL DOSSIER : 2691.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille six cent quatre-vingt-onze
dirhams soixante centimes.




' RADIOLOGIE diiljly =4l
SBATA ' dilyal

Docteur EL ARKAM Fatna

Médecin Radiologue

» Scanner Spirale Corps Entier « Echographie - Doppler +« Mammographie Numérisée
» Dentascanner - Panoramique Dentaire + Echorraphie Ostéo Articulaire + Radiographie Rachis Entier

+ Echographie Générale + Radiologie Numérisée + Radio - Photo
DATE : 26/06/2019

NOM & PRENOM  : Mme. MOUSTATI LAKBIRA
MEDECIN TRAITANT : Dr. KAWTAR BOULAAJAJ

MAMMOGRAPHIE ET ECHOMAMMAIRE

MAMMOGRAPHIE :
- Seins symétriques, de densité type A.
- Asymétrie de densité des quadrants externes en faveur du sein droit.
- Absence de surcroit d’opacité suspect.
- Absence de foyer de distorsion architecturale.
- Absence de foyer de micro calcification a regroupement suspect.
- Calcifications vasculaires en rail du sein gauche.
- Revétements cutanés et plans musculaires profonds d’aspect normal au niveau des deux seins.
- Prolongements axillaires libres.
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :
Examen réalisé avec sonde de haute fréquence en mode B et au doppler couleur.
e L'asymétrie de densité a droite relevée sur la mammographie est sans traduction
échographique, correspondant a priori a du tissu glandulaire.
Absence d’anomalie solide ou liquide décelable.
Absence de foyer de macro calcification.
Absence d’atténuation du faisceau ultrasonore.
Plans musculaires profonds et revétements cutanés d’aspect normal au niveau des deux seins.
Ganglions axillaires bilatéraux de taille infracentimétrique et d’échostructure conservée.
Conclusion :
» Seins de densité type A sans anomalie mammo-échographique visible.
» Examen classé ACR 2 a droite et a gauche.

CLASSIFICATION BI-RADS (American college of Radiology) (ACR) Proposée par L’ANAES :

ACRO :Classification d’attente. Des investigations complémentaires sont nécessaires.

ACR1 :Mammographie normale.

ACR2 :llexiste des anomalies bénignes.

ACR3 :llexiste une anomalie probablement bénigne pour laquelle une surveillance a court terme est
conseillée (3 a 6 mois).

ACR4 :Anomalie indéterminée ou suspecte qui indique une vérification histologique.

ACR5 :Anomalie évocatrice d’'une tumeur maligne

CONFRATERNELLEMNT
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Biologistes co-responsables : Sylvie Cado, Nesrine Day

‘ Biologistes médicaux Médecins anatomo-cytopathologistes
‘ = H. Beladuni ‘ A. Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
... B. Caron Servan S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
| ‘ J.M. Costa P Kleinfinger S. Schmit S. Chanel K. Hadid
Cerba M.M. Coude |. Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda
| - |. El Rajji Ridah L. Lohmann D. Trost (Blologiste généticien) A. Gaulier
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch Y. Pepino L. Verdurme
P /w 994-101 /s 994-101
MOUSTATI
LAKBIRA
Né(e) le 01.01.1953 Sexe : F LABM EL FIRDAOUS
Dossier n° : 1970543223 DR SOUAD EL HAIMER
JAMILA 7 RUE 14 N 90/92 CITE DJEMAA
20000 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM EL FIRDACUS
Vos références INMAS42173 / 09535
Enregistré le 13.06.2019 Edité le 14.06.2019
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
o CHAINES LEGERES LIBRES KAPPA (Turbidimétrie Freelite)
Prélévement ; 10.06.2019 Sérum ou Plasma 10h 00
21,59 mgll N:3,302a19,40

e CHAINES LEGERES LIBRES LAMBDA (Turbidimétrie Freelite)
Prelevement : 10.06.2019 Sérum ou Plasma 10h 00

16,20 mg/l N:571a26,30
e Rapport Kappa libres/Lambda libres
Prélévement : 10.06.2019 Sérum ou Plasma 10h 00 |
1,33 N:0,26 41,65 |
si insuffisance rénale N: 0,37 & 3,10

Bilan a interpréter en fonction du contexte clinique et bioclogique.
Fabienne Floc'h (01 34 40 20 20)
\
| E/ i ?

Compte rendu compiet “ .

respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'aclivités "Les Béthunes" - 95310 Saint Ouen 'Aumbéne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www lab-cerba.com

\
\
1
Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, wlilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et

—
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LABORATOIRE D’ANAI.YSES MEDICALES DERB SULTAN
Ol O sausill dane Sl

DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN
PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Dossier N° : 220610190392 Examendu : 11/06/2019
Nom :MOUSTATI Lakbira .
Echantillon N° : 18 Prescripteur: FIR

Electrophoreése des protéines seriques
Technique capillaire : Capillarys 2 flex piercing

|

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 59,8 55,8 - 66,1 41,3 40,2 - 47,6
Alpha 1 3,4 2,9- 4,9 2,3 2,1- 35
Alpha 2 7,9 7,1-11,8 5,5 51- 85
Beta 1 59 4,7 - 7,2 4,1 34- 5.2
Beta 2 6,4 3,2 = 6,5 4.4 23- 4,7
Gamma 16,6 11,1 -18,8 11,5 8,0- 13,5
Rapp. A/G :1,49 P.T.:69 g/L

Commentaire : Profil électrophoréetique normal.

LE BIOLOGISTE

0522815940 : ,usLali- 0522 81 59 36: oMo / waslgdl - sla ! ladl, EIL) yua_n wmu a0 @Lw 425
425 , Bd. Mohamed VI (3°™M€ étage) - Casablanca - Tél./ Urgences : 05 22 81 59 36 - Fax : 05 22 81 59 40 - E-mail : l.derbsultan@ gmail.com
R.C.: 267164 - Patente : 32665453 - CNSS : - '




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

1906100028 - Mme MOUSTATI Lakbira

CHAINES LEGERES LIBRES KAPPA VOIR DOSSIER CERBA
Dosage (mg/l) :
(RC) : Résultat contrdlé

Validé par : Dr. Souad EL HAIMER

Page 4/ 4




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Laureat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de

Casablanca
1906100028 - Mme MOUSTATI Lakbira
Protéinurie (échantillon) 0.19 gL (<0.14)
Protéinurie des 24h 0.30 g/24h (<0.15)

Validé par : Dr. Souad EL HAIMER

ot
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

1906100028 - Mme MOUSTATI Lakbira

_BIOCHIMIE SANGUINE

Eléctrophorese des proteines serique

voir dossier ci joint

Interprétation :

Carence <125 nmol/L
Taux non optimal <75 nmol/L
Taux recommandé >75 nmol/L
Toxicité > 250 nmol/L

Synthése des recommandations internationales, rapport HAS 2013 sur I'utilité clinique du dosage de la vitamine D.
Il est & noter que certaines recommandations préconisent un taux optimal & partir de 50 nmol/L au lieu de 75 nmol/L.

Phosphore minéral (¢ 28 mg/L (21-70)
0.90 mmol/L (0.67-2.24)
Calcium (RC) 108 mg/L (85-108)
2,69 mmol/L (2.12-2.69)
Urée 0.16 g/ (0.15-0.50)
2,67 mmolil (2.50-8.33)
Créatinine 6.00 mg/L (6.00-13.00)
53.0 umol/L (53.0-114.9)
Acide urique 29 mg/L (26-60)
(automate) 173 pmol/L (155-357)
Protéine C-réactive (CRP) 1.0 mg/L (<6.0)
__VITAMINOLOGIE
25-(OH)-vitamine D (D2+D3) <8.10 ng/ml

BIOCHIMIE URINAIRE

Diurése des 24h

1600.000 mL/24h

(1 000.000-1 600.000)

Validé par : Dr. Souad EL HAIMER
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Date du préléevement : 10-06-2019 a 09:22 Mme MOUSTATI Lakbira
Code patient : 1906100028 Dossier N° : 1906100028
Né(e) le : 01-01-1953 (66 ans) Prescripteur : Dr boulaajaj kawtar

TR g

[ _HEMATOLOGIE_
HEMOGRAMME
(Sysmex XT-1800i)
Hématies 447 /mL (4.00-5.00)
Lignée érythrocytaire
Hémoglobine 13.9 g/dL (12.0-16.0)
Hématocrite 41 p?d (36-48)
VGM 92 9 (80-96)
TCMH 31 pg (27-32)
CCMH 34 9 (30-35)
Formule leucocytaire
Leucocytes 3410 /mm?3 (4 000-10 000)
Neutrophiles 56 % soit 1910 /mm? (2 000-7 500)
Eosinophiles 1 % soit 34 /mm?3 (100-400)
Basophiles 0 % soit 0 /mm3 (0-100)
Lymphocytes 32 % soit 1091 /mm3 (1 500-4 000)
Monocytes 11 % soit 375 /mm3 (200-800)
Numération plaquettaire
Plaguettes 199 000 /mm? (15 000-450 000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 15 mm/h (2-21)
VS 2éme heure 35 mm/h

Valide par : Dr. Souad EL HAIMER

rSaS

Page 1/ 4




