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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consuiltation.

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actss effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrdg
jointes & 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 dg
la mutuelle.

ue:

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

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

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

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

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mais

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.cor

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a |a protection des personnes physigues a I'égard du traitement des donnéeq
factére personnel.

RAS : Centre Altal Ben Abdeliah Hr"rvr
Casablanca 20

Mohamed F

] - Fax
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Y4 Maladie

E Actif (] Pensionné(e) (0 AUt

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

. : 0
> Actions Social - =\
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(J Dentaire (J Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule %Qﬂ%

.. Société : f\ Q .......... S .

Nom & Prénom _f;KA'(-rLf/ HOULS. E"*/ WJ-T—, LAY
Date de naissance ....2.2_...~.{].. 2.3 A .f) ...................................................................
Adresse :17,46}@ \A.L.‘,(LCPI OL( ....... F&::L CQ}";&{J}I\;(’Q,

Cadre réservé au Médecin ’ =

Cachet du médecin :

o (
Date de consultation : QL)Z) 2’01

kALLT.Y

Nom et prénom du malade :.

C] Lurméme

A

Lien de parente :

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: CASQ B Y S e
Signature de l'adhérent(e) : ... EA- L L 1 B
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\Dr. Makine OUAZZANI Touhami
Professeur Agrégé de Pédiatrie

Spécialiste des Maladies
des Enfants et Nourrissons

21, Rue Hafid lbrahim (Ex. Chateaubriand)
(Face Commissariat Central) - Casablanca
Tél. : 0522.20.12.94 / 0522.20.36.38
Fax : 0522.29.89.49
E-mail.: makine_ouazzani@hotmail.com

Sur Rendez-vous
(Cabinet fermé Jeudi aprés midi)
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~Dr. Makine OUAZZANI Touhami
Professeur Agrégé de Pédiatrie

Spécialiste des Maladies
des Enfants et Nourrissons

21, Rue Hafid Ibrahim (Ex. Chateaubriand)
(Face Commissariat Central) - Casablanca
Tél.: 0522.20.12.94 / 0522.20.36.38
Fax : 0522.29.89.49
E-mail.: makine_ouazzani@hotmail.com

Sur Rendez-vous
(Cabinet fermé Jeudi aprés midi)
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Dr. Makine OUAZZANI'Touhami
‘. Professeur Agrégé de Pédiatrie

Spécialiste des Maladies
des Enfants et Nourrissons

21, Rue Halfid Ibrahim (Ex. Chateaubriand)
(Face Commissariat Central) - Casablanca
Tt_él. :0522.20.12.94 / 0522.20.36.38
Fax : 0522.29.89.49
E-mail.: makine_ ouazzam@holmail.com
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( voTE D'HONORAIRES ™A 1&6?“]

CASABLANCA LE 21/09/20:

Analyses éffectuées le: 21/09/2019

Sur préscription du: Dr p/QUAZZANI TOUHAMI M
Pour Enf. SKALLI HOUSSAINI YASMINE

| OO Y0
01DC510

Bilan:

NFS VS GLY HBAIC UREE CREA TRANS PAL C?
P FERRI LIP TG CHOLT ASLO FIB T4L TSHU¢
250HD PC

Cotation : ( B1930 x 1,34 ) +PC

Montant a Regler : 2590.00 DH

Montant Regu $2590.00 DH
DEUX MILLE CINQ CENT QUATRE VINGT DIX Dhs 00 Cts
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Kine OUAZZANI Touhami
rofesseur Agrégé de Pédiatrie

Specialiste des Maladies
des Enfants et Nourrissons

21, Rue Hafid Ibrahim (Ex. Chateaubriand)
(Face Commissariat Central) - Casablanca
Tél.: 0522.20.12.94 / 0522.20.36.38
Fax :0522.29.89.49
E-mail.: makine_ouazzani@hotmail.com
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En Jas d’'urgence -
Clinique Cardiologique et Pédiatrique “CALIFORNIE"
545, Bd. Panoramique - Route de Mekka - Califerfiie
Casablanca - Tél. : 0522.50.80.80 / 0522.52.55.55
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: | Biokogiste responsable : Frangols CORNU Biologistes médicaux :
. ﬂ u B’G ! il S | JC.AZOULAY A EBEL A.MARCILLY A, PETIT S. TAPIA
| C. BOURADIN D. ENGEHAND M. MEKNACHE I PETIT JM. VANDERNOTTE
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N. COUPRIE LEFLEM G. PANTEIX . SAULT
H. DESSUANT A LiouieR L. PELLEGRINA B. SCHUBEAT
L. DRUART ERAZZA L. STROMPF

Dossier : 20564 93956-24.09.19
Enregistré le 24 Septembre 2019, 4 1345
Edité le 25 Septembre 2019, a gsnoz:

AUTORISATIONS : Ac:mm de diagnostic pnenaul 4
moléculaire ; una\yw @n vue du dlagnostc dos maladi
oampns le6 analyses portant sur 108 Marquows SAri aua
de son identification par emprointes nélques ; Act
délention etlou d'utlication do sources de myonnameniy

M. Mohamed $
45 angle Bd d'A
0 CASABLANC

Exemplaire destiné au correspondant

Resultat d'analyse : Enfant (M) SKALLI HOUSSAINI, YASMINE
Né le 24 Mai 2010, 4gé de 9 ans
Prélevement du 21 Septembre 2019
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MEDICAULK
VITAMINOLOGIE

25~-hydroxy-vitamine D (D2 + D3)(§) #

Beuls les résdilals identifies par le syimbole # sont couverts par|'ges

corgditation.
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Interlocuteur : Isabella Petil - Réalisé par Biornis IVRY - Validé par : Dr Isabelle PETIT

Nous vous rappelons que, d'aprés les recommar idations de I'MAS, la piise en cf
suivantes:

- suspicion de rachitisme;
- suspicion d'ostéomalacie;

- suivi ambulatoire de I'adulte tr ansplanté rénal au-dela de trois mois apres trang

- - avant et apres chirurgie bariatique:

- évaluation el ptise en charge des personnes agees sujeltes aux chutes rapétéd
- respect des résumés des caractéristiques du produit (RCP) des médicaments |

du dosage de la vitamine D.

arge de cet acte est limitée aux situations

plantation;

EN
réconisant la réalisation
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Laboratoire 4 Analyses Medicales

Mohamed SHFRAOLL
Pharmacien ‘Biologiste
'!?lp.ﬂinn‘ de 'lniversité de ¢ loulouse
des Specialités d', Hematologic Immunologic
et Bactériologic Virologic ¢ linigjue
Ancien Assistant des Jll'(i;ﬁ.'rm.r de France
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jo-o dasla pi A
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Casablanca le: 27/09/2019

Prélévement du: 21/09/2019

Nom du patient: | p g SKALLI HOUSSAINI YASMINE
WM vty oo

Sur préscription du: Docteur P/OUAZZANI T OUHAMI M
HORMONOLOGIE
* THYROXINE LIBRE T4L (ELISA) :
( Immunoassay Automate TOSOH AIA )
Resultat : 1,03 ng/dl
Valeurs usuelles 0.7 & 1.70 ng/d1
* THYREO STIMULINE HORMONE ULTRA SENSIBLE TSH US (ELISA) :

( Automate Immunoassay TOSOH AIA )

Resultat : 1.1¢ BUI/ml

Valeurs usuelles 0.35 a4 4.5 BrUI/ml

45, Bd d'Anfa - Tél. : 022.22,11.62 / 022 26 N4 R - Fav - (199 99 18 97  Frnnbiee--
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Laﬁomt()lre cf f?lna[_i/ses Mec[zca[es J Anfa
Mhﬁumﬂl SHFRAOL G ) M
Pharmacien ‘Biologiste _i_;AI s
Dipléme de fn'ifmmn}l: do hnu'um; &J_.J;_II._,\L{_LA_;_II A _oL._L_;.I .
des \,uuun'm\( Hematologic Immuno ngie l_g_
et ‘Bacteriologic Virologie Clinigue _,5_|9._|4_La A
Sucien (T\\iiif:‘::fffh\ I;[:l{:l}l.'rr!l :;: ];JHI'H( Ll o8 L,.J'L_.JLH.I_!-LLI.L} Lth aels
Casablanca le: ~ 27/09/2 Nom dupatient: Enf, SKALLI HOUSSAINI Y ASMINE
21/09/2019 Surpréseripion du:Docteur P/OUAZZANI TOUHAMI M
IMMUNOLOGIE
( DOSAGE DES ANTI STREPTOLYSINES O (A.S5.L.0 Y 2
Resultat : 150
Normale : < ou = & 200 UI/ml
FERRITINE
Résultat : 23.0 ng/ml
Normale adulte femme : 20 a 200 ng/ml
adulte homme : 20 a 250 ng/ml
enfant 7 & 140 ng/ml
HEMOSTASE
:" FIBRINOGENE
Résultat : 2,52 g/l
Valeurs normales : 2 a 4 g/l
)/r
|
45, Bd d'Anfa - Tél. : 022.22.11.62 / 022.26.04.08 - Fax : 022.22.18.37 - Casablanca .1 5. 1t \il 079971097 €1k 9 ac ns am + mmm om oo on




Mohamed SHAFRAOL

Pharmacien *Bioloyiste
[‘.:imm de I'Université de + Toulous
des \u(u.n’lh\ d' Hematologie !.w;mmiu;n
el ‘Bactériologic umfmjh Clinigun
Aucien Hssistant |[u.f!nmlmn e h.tw

i
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Casablanca le: 27/09/2 Nom dupatient: Enf, SKALLI HOUSSAINI YASMINE

9IUI4210 01DC510

évement du: 21/09/2019 Surpréscription du: Docteur P/OUAZZANI TOUHAMI M

EXAMENS BIOCHIMIQUES

Technique enzymatique et colorimétrique BIOSYSTEM Al5

EXAMENS 23/1‘1112

ANALYSES RESULTATS VALEURS USUELLES
Glycemie 3 jeun 0.77 g/l | 0.75 & 1.10 g/l 0.90 23, ;.-
4.28 mmol/l | 4.17 &4 5.84 mmol/1
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HbAIC): 4.50 & S22/, o b
Intérpretation: metabolisme equilibré : 4.0 a4 6.5 %
Objectif : 6.0 3 7.0 &
Controle satisfaisant ¢ 7.0 4 8.0 %
mftabolisme désequi#ibré : sup A 8.0 &
Urée D17 g/l | 0.15 a 0.40 g/l
2.82 mmol/l [ 2.49 4 6.64 mmol/l
Créatinine 4.0 mg/1 5a 12 mg/1
35.2 pmol/1 44 a 106 jpmol/l
Lipides Totaux 5.85 g/l S5a?1i.5 g/l 4.4 2371 /1y,
Triglycérides 0.95 g/l [ 0.50 & 1.50 g/1 0.79 23/1.:7,
1,07 mmol/1 0.56 a4 1.69 mmol /1l
Cholesterol total | 1.9% g/1 [ 1.50 a 2.00 g/1 1.54 23/1:/51)
: 5.03 mmol/1l | 3.87 & 5.17 mmol/l
g Phosphore 76 mg/1l 25 a 50 mg/1l
2.43 pmol/1 [0.81 & 1,36 amol/1
Transaminases GOT | 18 UL/l [inf ou egal 40 UI/1 19 23, »
Transaminases GPT | 18 UI/1 |inf ou egal 45 UI/1 123 .5
Phosphatase 556.64 UI/1
Alcaline ;
Calcium 91.44 mg/1 80 a 105 mg/1
2.29 mmol/1 2.02 4 2.60 mmol/1

45, Bd d'Anfa - Tél. : 022.22,11.62 / 022.26.04.08 - Fax : 022.22,18.37 - Casahlanca .1 & 1 1.1 49 27 10 97
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HEMATOLOGIE
Numeration globulaire formule plaquettes ABACUS 380 o
Analyses Résultats Normes Analys 23/1n '7j
HEMOGLOBINE : 11.4 12.5 al14,5 g/100m1 10.9 23/
HEMATOCRITE : 34 37 4 45 g 34 2z
GLOBULES ROUGES : 4.450 000 4.1 & 5.5 milli/mm3 4.250000 23,
V.G.M : 76. 77 & 9# u3 80. 23,
T.C-M.H : 286 24 a 30 pg 26. 23, :
C.C.M.H P 34, 30 &4 35 ¢ 32. 2371 ,i7)
GLOBULES BLANCS : 5.220 4.500 4&| 13.500 /mm3 4.700 23/1.,.7)
Polynucléaires Neutrophiles : 67 %
Soit : 3497./mm3 1800 & 8000 /mm3 2021./mm3 2z,
Eosinophiles : 3 %
Soit : 157. /mm3 0 3 600 /mm3 188./mu3 23,
Basophiles i 0 % ‘ “
Soit : 0. /mm3 0 a 200 /mm3 0./mm3 23,., )ﬁ
Lymphocytes : 26 % e
Soit : 1357./mm3 1500 & 6500 /mm3 2350./mm3  23/1 /37,
Monocytes P 4 %
Soit : 209. /mm3 0 & 800 /mm3 141./mm3 2371y, 7
THROMBOCYTES : 195.000/mm3 150.000 |4 400.000 222.000/mm 23/

Vitesse de Sédimentation
lére Heure D I mm 2 a4 10

2éme heure....,..... .3 10 mm 8 a 20 mm
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