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

fitions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé. -
Le cadre r‘ésewé 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 8 3 mois 8 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de'
soins

hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
béducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le zemboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
entaire : -
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Naladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

—

Adresses Mails utiles

E Réclamation

: contact@mupras.com

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 a I'egard du traitement des données

a caractére per‘sonnel
MUPRAS :

- Quartier de I'Horloge

~J~MUPRAS

Mutuelle de Pré SOy o
& d’Actions Sociales A 7ALKD
de Royal Air Maroc ! \ )
Déclaration de Maladie : N° Sl9-ﬂ 001654
@LMaladie () Dentaire (0 Optique () Autres
Cadre reserve a I'adhérent (e) N
Matricule :.....70..,... MO’B ........................... Société : glAM

(O Autre:

Nom & Prénom : ....... Date de naissance :. ogg(j)i[ 2— ..........
Adresse .. 24 \.u.l' Qﬁﬁ Az '\JLA ....... ﬂ&a\A_.qz.A.. u.‘:f"“\ NEIA. e e\
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

O Ccnmmt

) : (0 Enfant

I

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....... el s e RS R R SR

(O Luiméme

%ftf/(&. /Z(,

Lien de parente :

Nature de la maladie : A

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, “tommiuniquer les. renseignements sous-pli donfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

—

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des rensgignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris con&sr-\t‘gce it:a clause relatlve a la protection des donnees pﬁ &‘!elle
Ealtd;...... e

Signature de I'adhérent(e) :........A]...
W =
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Dr. GADDAR Wassil
PNEUMOLOGUE

Asthme - Allergies
Pathologie du Sommeil
Arrét du Tabac
Spirométrie - Bronchoscopie
Tests Cutanés
Maladies professionnelles
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" PNEUMOLOGUE
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- LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél : 0522 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF : 15269526 RC : 422030 INPE : 093061190 ICE :000232167000019

FACTURE N° : 210400013
Casablanca le 02-04-2021

Mme JADIB Leila

Demande N° 2104020015
Date de I'examen : 02-04-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E25 E
IFacteur de croissance de 'endothélium vasculaire (VEGE) B800 B
Total des B : 800 TOTAL DOSSIER : 1100.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent dirhams




' LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie ‘Hémostase Immunologie | Hormonologie
s UEEE Bactériologie | Parasitologie | Mycologie | Virologie Biologie de la reproduction

A

_ Mme JADIB Leila
Do§§|er : 2104020015 Né(e) le 26-11-1962
Prg[gvement du : 02-04-2021 Code Patient A200940111
Edition : 06-05-2021 Médecin Dr GADDAR WASSIL
ANALYSES SPECIALISEES
Facteur de croissance de Voit compte rendu ci—joint.

I'endothélium vasculaire (VEGF)

Demande validée biologiquement par ;, Dr. Zineb EJ JENNANE

AT £
Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 )V

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37 - 08 08 35 Bega : 1/1
Fax 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190
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L] bl Biologiste responsable - Frangols CORNU Biologistes médicaux
..u curorin S JC.AZOULAY  A.EBEL A. LIQUIER G.PERAZZA  L.STROMPF

Y. BOUAMRA D. ENGERAND A. MARCILLY A. PETIT S. TAPIA

C. BOURDIN ME. FORAY N. MEKNACHE I. PETIT JM. VANDERNOTTE
C.Bouz A. FORCE ME. NAUD B. QUILICHINI

E. CART-TANNEUR L. GUIS X. NAUDOT L. RAYMOND

C. COIGNARD H. HAJJI M. NOUCHY 0. ROUALDES

N. COUPRIE V. JACOMO A. OVIZE C. SAULT

H. DESSUANT V.LE G. PANTEIX B. SCHUBERT

L. DRUART L. LEFLEM L. PELLEGRINA  D. SCIORTINO

AUTORISATIONS : Aclivités de diagnostic prénatal . analyses de cylogénétique, y compris moléculaire | analyses de génélique
moléculaire | analyses e vue du diagnoslic des maladies inlectisuses ¥ compiis de biclogie moléculaire ; analyses de biochimie y
compris les analyses portant sur les marqueurs sériques malamels ; Examens des caractéristiques généliques d'une personne ou
da son identification par empreintes aenolmues ; Aclivité biclogique d'assistance madicale a la procréation ; Autorisation de
détention elou d'utilisation de sources de rayonnements ionisants a des fins de médecine nucléaire

Dossier : 20664 15369-06.04.21
Enregistre le 06 Avril 2021, a 10n31
Transmis par ;Lo soneai MAGSS = C - 2066415369

Références : 2104020015

LBM BORDEAUX

Dr EJ JENNANE Zineb

280 Bd bordeaux — RDC

2040 BOURGOGNE CASABLANCA
Exemplaire destiné au correspondant

Reésultat d'analyse : Madame JADIB, LEILA
Née le 26 Novembre 1962, 4gée de 58 ans
Prélevement du 02 Avril 2021 a 10h07

IMMUNOCHIMIE
Cytokines

B Facteur de croissance de I'’endothélium vasculaire (VEGF)

par chimiluminescence haute sensibilité Randox Valeurs de référence
Résultat 19,89 pg/mL # <211,65

Interlocuteur : G. Perazza / A. Ovize : 01 49 59 16 16 - Réalisé par Biomnis LYON - Validé par : Gérard PERAZZA

(D)
Dossier complet Frangois CORNU

La présentation de nos résultats a changé : désormais, chaque analyse est suivie de la mention « validé par », qul vaut signature informatique du biologiste concerné

Site annexe - ﬁ} avenue de V;rdun - EF_’ 110 - 9@&]8 Ivry-sur-Seine Cedexi

Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier — BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 - Agrément DDASS n® 69-170 - www.eurofins-biomnis.com
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Dr. GADDAR Wassil

PNEUMOLOGUE

Asthme - Allergies
Pathologie du Sommeil
Arrét du Tabac
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Coopération : moyenne

Interprétation : Courbe débit volume dans les limites de la normale.
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ndd Medical Technologies

Zurich, Switzerland

Jadib, Leila
Sexe
Ethnicité

CV et BDV

Date du test
Heure post

Paramétre
CVF [L]

VEMS [L]
VEMS/CVF
TEF [s]

CVIF [L]

DIP [Us]
DEF25% [L/s]
DEF50% [L/s]
DEF75% [L/s]
DEF25-75% [Us]
DEM25 [L/s]
DEMS50 [L/s]
DEM75 [L/s]
DEP [L/min]
DEP [L/s]
Qualité du test

Féminin
Caucasien

29/03/2021 16:33:06

29/03/2021 16:50:08

Théo. Lin
2,96 2,25
2,51 1,88

0,780 0,672
2,96 2,25
5,49 3,27
3,78 1,97
1,40 0,27
3,02 1,62
1,40 0,27
3,78 1,97
549 3,27
377 288
6,28 4,80

Pré
Post

ID: 2138/2021
Taille 166 cm
Poids 60 kg IMC21,8

Votre VEMS/théorique: 122%

36
Interprétation GOLD(2008)/Hardie
Val. théo. ERS/ECCS

Pré Post
Meilleur Essai4 Essai2 [Essai3 %Théo. Meilleur
3,90 3,90 3,78 3,73 132 3,68
3,05 3,05 3,01 2,96 122 297
0,781 0,781 0,796 0,794 100 0,806
6,3 6,3 6,0 6,1 - 6,3
3,76 3,72 3,76 3,75 127 3,35
5,50 417 3,98 5,50 - 4,00
5,39 5,39 5,55 518 98 4,53
4,36 4,36 4,40 4,33 115 3,92
1,00 1,00 1,07 1,14 71 1,21
2,79 2,79 2,95 2,88 92 3,07
1,00 1,00 1,07 1,14 71 1,21
4,36 4,36 4,40 4,33 115 3,92
5,39 5,39 5,55 5,18 98 453
384 368 384 372 102 356
6,40 6,13 6,40 6,20 102 5,93

B (VEMS Var=0,04L (1,2%); CVF Var=0,12L (3,1%))
B (VEMS Var=0,14L (4,6%); CVF Var=0,13L (3,4%))

Essail
3,68
297

0,806
6,3
3,32
4,00
4,53
3,92
1.21
3,07
1,21
3,82
4,53
348
5,79

Age: 58 (26/11/1962)

Votre dge pulmonaire:

Sélection de valeur
BTPS (insp/exp)

Essai 2
3,56
2,83

0,796
6,2
3,06
3,56
435
3,54
1,07
2,82
1,07
3,54
435
356
593

Meill. valeur
1,12/1,02

Essai3 %Théo.

345 125
2,80 118
0,810 103
6,6 -
3,35 113
2,92 -
5,05 82
4,27 104
1,07 86
2,96 102
1,07 86
4,27 104
5,05 82
314 94
523 94

%chg

-3

-1
-27
-16
-10
22
10
22
-10
-16
-7
-7




Dr. Gaddar Wassil

Pneumologue
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JADIB Leila

SPIROMETRIE

\

Interprétation : Courbe débit volume dans les limites de la

normale.
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Tel / Fax : 0522 860 444 Urgence : 0677 20 20 24 Email : drgaddar@gmail.com
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Laboratoire Bordeaux
280,Bd Bordeaux, RDC Bourgogne— CP :20040 Casablanca
Tél :0522223037/0808353154 - Fax :0522222962

Recu

Mme Leila JADIB
Né(e) le : 26-11-1962
Saisie par : AH/ 02-04-2021 10:07

Analyses : B VEGF
Date de la demande : 02-04-2021
RETRAIT LE : 02-04-2021

N° Dossier : 2104020015
Code Hatient : A200940111

Mutuelle : MUPRAS
Montant total : 1100.00 DH
Montant remisé : 900 DH
Payé : 900 DH
Reste : 0 DH

Prescripteur :
E-Mail : — Tel: — Fax:




