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

-

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit E&tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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.
» Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
s 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 a la feuille de soins.

R

obligatoire avant le début de traj me;ﬁ}3

= Lafacture doit étre jointe a la

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de trai laires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

uille sos mande de remboursement.

= La radio-aprés soins est ob atgfe n de p aitement canalaires.

Maladie et Affection Lon I? 3€ r”a .

= La déclaration de maladle‘ahmmwdmcre r&s?ﬁnée pac| E medecﬁ‘prescrlpteur et renouvelée tous les 6

maois. ‘ / . o {/

/ ﬁ'f-/
L =t

Adresses Mails utiles
O Réclamation

contact@mupgas. corﬁ/

O  Prise en charge 2 pec@mupras‘curm.w 4

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données |

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme [ 3 Angle Rue Mohamed Fakir et Rue | Ben Abdellah - Quartier de

WWW.mMupras.corn

~ 1\4‘:'[ vy 7 1

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

="MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 01033637
RN A=W

() Maladie (J) Dentaire D Optique () Autres
Cadre réserve g 'adhérent [e)
MaLrCUIR .eeeeeeeereenenee ? ; ?% ................. Société : K \‘}\3'(1,0 JL\/L'\ N o< . .

() Actif Pensionné(e) () Autre :
Nom & Prénom :......} K ‘\‘Q?‘?QKX ......... M&éf& he.
Date de naissance :........ ‘C'\f&"\f) ........ SO K:,\Lti/ ......................................................
Adresse /{/171 ....... ?404 ...... e [C{) ........ 5%:)

..................................................... Q. 9@&%

l‘. av
X ,,u'ﬁ"
; ° ‘,-;3,19

Date de consu tron "Jgj....fj B 9<f&« /{./ 2 . -
Nom et prénom du malade : *’U\%BA{S . EN”W L. ({O,.Lu,t.@ ....... Ager....}{fj.ﬂﬂm

() Lui-méme (JEnfant

AL G 3
ALD () A

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES ! . ... .ociirioaaraaiiine et vnnsse s e snstssnnnnmnmnneeeasesessessesssns

.

Lien de parenté :

Nature de lamaladie :....cc.cccceevneen .2

/

Affection longue durée ou chronigue : Panhologle ....................................................

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

A
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissanc |

clause relative a la protection des dannees personnelles.

/L“%/Q&AQ

Faita:. .- S

Signature de I'ad



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

SoBedets a.]\lapllr‘es des
AME ? N ,Actes

Nombre et [ Montant détaillé

Cgfflmcnt '

Cachet et sigpature du Médecin

|
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| des Hunorciwres attestant lg Ffaiemem. des Actes
[ 3 - ot | FE_DNV ’ *!Ai

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

| Date

Montant de la Facture

ou du Fnurr"n‘s‘g\agrf&“
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[
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. ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signaturg du Désignation des Montant
Date . g
Labarataice et.du Radiologue 4 — i Ceefficients des Honoraires
2 U 727 P TS - 165502 ]
o 1
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé
du Praticien Soins AM | PC [ | M v des Honoraires
I I
1 l ‘ : i,

it P e, 'act: en ind a les soins 1
Important : . )
/eulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement cana nsi que le bil e ['ODF
D ature :
SOINS DENTAIRES oen |Neusdes| o nsiane
Traitées Soins |
| i - B SRS, E— 7|
| == —
| CCEFFICIENT
TR R THe — DES TRAVAUX
| =
\
‘ — S—
J —{ MONTANTS |
: : |
== ] | DEBUT }
[— — D'EXECUTION
e oy
|
| —_—
FIN |
D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - — —
H CCEFFICIENT
o . DES TRAVAUX
0 | I .
” D- T
A 11 [ 1143355 : ) — —
el 0o é MONTANTS
e T ON DES SOINS *
F | % (Création, remont, adjonction) ——
‘ U2 o ‘ - B
o | DATE DU |
o | DEVIS \
2 o W | e >
P bes®
C i S ——— !
b o ‘ [
Y _—_— — S [
B | DATE
| LEXECUTION 1
— _— — e — — - o - ] ‘
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie -
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

gete 1T
E

Youssef IDRISSI KAITOUNI "I “
58695 INP 093001384

Pharmacien Biologiste INP
Dossier N© ; 270323-015

Diplomé de I'Université de Lille
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

0971

Mme KABBAJ Naima

Valeurs Usuelles

GGT : Gamma glutamy| transférase

LABORATOIRE CERTIF
Par !

IMANOR

CERTIFICATION
Selon Ia Norme
NM ISO 9001 v 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n°2017CSMQ.07: 01

Page: ¢6/7

Antériorité

40,00 Uiy (10-45)
(Technique . Cinétique-IFCC/Hitachi 911 )
J— % — Caniv i A, ST Caranna AS P—ﬁ
Cate
——— — —— -_—
TS &S gurnga EEOMZ 0827 £0322
W T BE e T T A SRR E R R S
Valeurs Usuelles Antériorite
TSH-us ; Th_\-‘réostimuline-Hormone 4.270 nUl/ml (0.34-56)
(lechmque Chimiluminescence/ACCESS 2)
La TSH est lindicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien
* Une variation minime de la T 4Libre provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH repond aux variations de la T4L avec un temps de latence important,
aumoins 8 semaines pour une réponse compléte.
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Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

: - 10 33 48 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
el : 102 /052237 0203-Fax:0522565103- %0689 .
SIS /lF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste

Diplomé de |'Université de Lille
Mme KABBAJ Naima
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LABORATOlRE ASSALAM MEDlGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériofogie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunclogie
Parasitologie-Mycologie, fxpfmcmon de ['Infertilité

e W

INPE 097158695 INP 093001386
Dossier N°: 270323-015

LABORATOIRE GERTII
Par

IMANOR

CERHH( \IT( N
Selon la Norr
NM 150 9

CERTIFICAT DE CONFORWE
n® 2017CSMQ.07 : 01

Page: 5/7
. AN{ALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) ] .
= 4
Bz
SGOT/ASAT: aspartate-aminotransférase 30 I Vale.l'lfs Ut.suelles Antériorité
(Technique : Cinétigue-IFCC/Hitachi 9/1) (Inférieur a 40 )

Ll

2.4 o ) i

i OGO ®

: '\E‘f = }’: = \:}/l i
- Sy
:E'_'EZ:-4-::: 25047 153472z ZTORL3 Cate
SGPT/ALAT: alanine-aminotransférase 39 Ul .
(Technique : Cinétique-IFCC/Hitachi 911 ) (Inférieur 4 40 )
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Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

Tél: 0522 56 51 02 / 0522 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - £ 06 89 10 33 48 - E-mail :
IF : 42138380 - PAT 32759422 -

labomedigenes@gmail.com

ICE: 001685010000058 - CNSS : 6405618
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Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Lille

Mme KABBAJ Naima
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

EC 586

INPE 0971 5 INP 093001386
Dossier N°: 270323.015

ALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
T e A e P YT

f

ST T AT

CHOLESTEROL TOTAL

(Technique : Colorimétrigue enzymatique:CHOD-PAP/Hitachi 91/ )

Valeurs Usuelles

1,33 g/
3.44  mmol/l

LABORATOIRE CERTIFIE
Par

IMANOR

CERTIFICATION
Selon la Norme
NM IS0 9001 V 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n®2017CSMQ.07: 01

4/7

Page :

Antériorité

( Inférieura 2)
(Inférieur 5,18 )

¢l
‘2._5 Suivi de CHOLESTEROL TOTa
2.4
a2 2.6
: 3
-
N— Cate
FRlled 100220 VWOR2D - STRT

CHOLESTEROL HDL+ L

{ fL'L'l'HH‘,lHL’

DL

Méthode directe en phase homogeéne )

0.43 (22/04/21)

0.48 (22/04/21)

94.00 (22/04/21)

HDL-CHOLESTEROL
(Techmque Directe/Hitachi 911 O;A:‘-? g/l 1l ((SSUPCNCUF Wi
s mmo upérieur a 1,04 )
LDL- CHOLESTE
ROL 0,58 g/l (Inférieura 1.3)
1.50 mmol/| ( Inférieur 4 3,37 )
TRIGLYCERIDES 1.50 .
o " g/l (Inférieura 1.5)
( fechnique [:H:_.ynmlnque L71 mmoly ( Inférieura 1,71 )
,’nm.rumes‘m,vm'-{:zf:'c‘ero/-f-PhospimleA(),\j-t."use (GPO)/Hitachi 911 )
gl
§ :_ Suivide TRIGLY CERICES
z.4
L 5.2258153 A6 L lier
i 1.0 CAa
v T v — ax ,'_.5“?-r 2 Date
eoee 0220 V08,20 22:04:2 27 0322 ) :
CALCIUM
Ao = ‘ 94,00 mgy/I (87-107)
echmigite - Colorimétrigue-Arsénazo 11/ Hirachi 977 J 235 mmol (218-268)

IF: 42138380 - PAT 32759422 -

L) LIl i35l o3 03, J 33T ol 51 2Lasl L) phall il p L
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. AS5, ler Etage N°3 - Quartier Bournazel -

Tél : 0522 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - 5 06 89 10 33 48 - E-mail :
ICE: 001685010000058 - CNSS : 6405618

Casablanca
labomedigenes@gmail.com
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MED'CALES ET SCIENTIFIQUES

imie, Bactéric e-Vir ologie, r"\/g ene-Alimentaire
uh..-ufe. immunutogte
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

LABORATOIRE CERTIF

Par

IMANOR

L‘l’ll'l‘ii-iL';‘-.'J
Selor

IS0 9K

Hén AR

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ.07 : 01

_,.'g.h.d ,.m.ual u.wg..n
Youssef IDRISSI KAITOUNI ‘ I ” || ! II"”I ”‘I I
Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Lille N ors00isee
Mme KABBAJ Naima Dossier N° : 270323.015 Page: 3/7
_____ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
S 5 e A Rl el A e R Mf\“zé"
- Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE : 9,90 mg/l (6-11)
(Techmique - Jaffé compensée/Hitachi 91t ) 87.62 pmol/l (53,1-9735)

mg/|

TN . ——
L S
el _ﬂ"“M‘KQ 3’.‘"‘_{\.

oD

~als
FEIEY 1410020 STVATY <ping,pp 20323 ’

AC !Dt URIQUE : 56,00 mg/I (26-60)
(Technique : Enzymatique-URICASE-PEROXYDASE/Hitachi 911 ) 333.20  pmol

(155-357)

mg!|

3 E Saiici Aa S CINT | IQIC I8
]

$1.24

4z

44 2

4z

2.4

ECP

' Cats
A ma m- -~ - e mm - .
SH LY 1400020 220402 180827 750323

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE

Aspect du sérum

Clair.

Ll Ll oyl a3 a8 JY1 ellall (51 ALl 2aL3). adadl el p Lk
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, ler Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

Tél: 0522 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - (® 06 89 10 33 48 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE: 001685010000058 - CNSS : 6405618
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de IInfertilité

emtemlll 11 (T T

LABORATOIRE CER

IMANOR

CERTIFICATION
Selon la Norme
NM 150 9001 V 201

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ.07: 01

" Youssef IDRISSI KAITOUNI

Pharmacien Biologiste :
e . INPE 097158695 001386
Diplomé de I'Université de Lille
Mme. KABBAJ Naima Dossier N° : 270323-015 Page: 2/7
4 WANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) i
R A B T RS T e 8
e
. Valeurs Usuelles Antériorité
CRP: PROTEINE-C R . SEIOTIR
N C REACTIVE : 3.0 mg/l ( Inférieur a6 ) 31.9(23/04/22)
(Techmque : Immuno-turbidimérique/ Hirachi 911 ) 89.9 (18/04 :’
& 4/22)
GLYCEMIE A JEUN . o
B _ : 1,15 g/l (0.7-1.1) 0.99 (18/04/22)
(Techmique © Enzymatique photoméirigue : GOD-PAP/ Hitachi 911 ) 6.38 mmol/l (3.88-6.11) LO3 (1810721
1.25 (22/04/21)

1.09 (14/10/20)
N OO (NONE NN

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6.30 % (4.5-63) 6.30 (18/04/22
(Technique : HPLC/GX made variant /TOSOH ) ‘ ) " o

Lex valeurs usuclles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glyeémies sont normales.
Lex études modernes ont moniré que le diabéte est ;

bien équilibré lorsque le taux est inférieur i 6,5 %
moyennement lorsqu’il est entre 6,5 et 7,5 %
mal equilibré au-dela de 8 %
A I"évidence les exigences doivent tenir compte de I'ige, de 'ancienneté du diabéte et des autres problémes

UREE .
, o - ’ 0,56 g/l (0.21-043)
(Techmque : Cinétigue-UREASE Hitachi 911 ) 9.34 mmol/l (35-72)

g/l
E Suivi de UREE
-3
i

: Cate

| cland) Slallh. Ja5Gssall o3 635 JsY 59[!:..11"51&1&.411 Lal3) - adlall iBal) g oL
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, Ter Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca
Tél - 05 22 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03- ™ 0689 10 33 48 - E-mail : labomedigenes@gmail.cor
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618




" Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Lille
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715

Casablanca le 27/03/2023
Compte rendu d'analyses

_ANALYSES D'HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME : NFS + PLQ

(Technigue : Cytomérrie en flux/Sysmex XN-550 J

Globules rouges

Hémoglobine

Hématocrite

VGM

TGMH

CCMH

Globules blancs

Formule sanguine
Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

Plaquettes

VITESSE DE SEDIMENTATION (VS)

(Technigue Westergren )

Premiere heure

Deuxieme heure

Biochimie, Bactériologie
Hémotologie, .
Parasitologie-Mycologie, Explcration de 'Infertilité

il

Dossier N° : 270323-015
Mme KABBAJ Naima

45 %

-
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. S ||
(D) e A - 2
sl § Eegptond) s
LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
Bioct

Yirologie, Hygiéne-Alimentaire

Immunclogie

INP 093001386

-
-

LABORATOIRE CERTIF

CERTIFICATION
Selon la Norm
NM 150 9001 V 2015

|

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n°2017C5MQ.07 : 01

Nom :

Demandé par Dr :

AZMI Hasnaa

gk

Pvtdu: 27/03/2023 1]:54

4,48 105/mm?
13,40 g/dl

39 9

86 fL

30 pg

35 g/di
6980 /mm3
46 % 3210.80 /mm?
3 % 20940 /mm?
0 % 0,00 /mm>
3141,00 /mm?
6 % 418,80 /mm?
192000 /mm:?

8§ mm
26 mm

TN

Valeurs Usuelles

(4-53)
(125-155)
(37-46)
(80-95)
(27-33)
(32-36)
(14000 - 10000 )

(2000 - 7500 )
CInferieur & 400 )
( Inférieur a 150

(1500 - 4000 )

(40 -800)
(150000 - 400000 )

(Inférieura 8 )

( Inférieur a 20)

i

Page: /7

Antériorité

4.19(23/0422)
13.00 (23/04/22)
39 (23/04/22)
87 (23/04/22)
30(23/04/22)
34(23/04/22)

9980 (23/04/22

6786.40 (2304722,
199.60 (23/0)4/22)

0.00 (23/04/22)
598.80 (23/04/22)

242000 (23/04/22)

25 (18/04/22)

54.(18/04/22)

el Iall g5l a3 o, 531 sellal) 51 AL :u,ul.‘.sé_m m: f_;u,bl
A d y 3 i - ca
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IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE: 001685010000058 - CNSS : 6405618
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES

LABORATOIRE CERTI

Par

IMANOR

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire

CERTIFICATION

Selon la Norme
NM 150 9001 V 2015

Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

{IFEAATHREIE TR A

INPE 097158695 INP 093001386
Dossier N°: 270323-015

_ VITAMINES

e i 3f sy
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Lille

Mme KABBAJ Naima

&

WS
Valeurs Usuelles

VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 45,50 ng/ml

113.75 nmoly

Valeurs attendues:

l_;:m! carentiel: En dessous de 20 ng/ml (<50 nmol/l)
.anru.' vitaminique insuffisant: 20 & 29 ng/ml (50 ¢ 72,5 nmol/l)
Statut vitaminique suffisant: 30 & 100 ng/ml (75 a 250 nmol/l)

Un potentiel effer toxigue est €voqué pour des valeurs > 100 ng/ml (= 250 nmoisl)

/ N H .
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement
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Facture N°: 270323-015 I

MUPRAS
\ Patient :Mme KABBAJ Naima

Prélévement du : 27/03/2023
Analyses Valeuren B || Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 88,00
VITESSE DE SEDIMENTATION (VS) 30 33,00
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 110,00
GLYCEMIE A JEUN 30 33,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 110,00
UREE 30 33,00
CREATININE 30 33,00
ACIDE URIQUE 30 33,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00
CHOLESTEROL HDL+ LDL 80 88,00
TRIGLYCERIDES 60 66,00
CALCIUM 30 33,00
SGOT/ASAT: aspartate-aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT: alanine-aminotransférase 50 55,00
GGT : Gamma glutamyl transférase 50 55,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 275,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 495,00

Total B 1480 [ 1628.,00

APB 1,0 10,00

Total 1 638,00

Arrétée Ia présente note d'honoraire i la somme de : Mille six cent trente-huit dirhams®***
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