RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PGUR

ACTIVER LES REMBOURSEMIENTS ET EVITER LES REJETS
|

Conditiclns générales :

—

. Le cddre réservé & 'adhérent doit étre diment renseignée

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

La validité de lafeuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains

que pour tous les actes effectués en série

. En cag d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg

s0ins.

Pharmaci@:

" Les wgﬁe!tes 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' ungcopie 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 Autuelle '

Opthue

®*  'ordonfance du mede‘,nn prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : )

" U'entente préalable refiseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations s

®  Pourle rt'mbuursemém. la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : \

* En cai. de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

" lLa iact-_hre 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

o o of

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des dc Heed
] - -

& caractére personnel

MUPRAS :Centre

A-A-215/2019

Autcrisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

=" MUPRAS

N\

Mutuelle de Prévoyance N? W21-801723 "N W)
& d’Actions Sociales N2y =
de Royal Air Maroc 4V 8 \
’ / - \ - :
tz'}~Ma\|a\die U pentaire DOptique U Autres

Cadre réservé a 'adhérent (e)

b W .

Pensionné(e)

.‘.!’Q?’s 1 .

o

RSP I+ ‘c\r?

[:] Autre ;"
O uUS.e

Matricule ;=

(O Actif

Nom & Prénom ;-

5 G4 Ag.\:_,&

Date de naissance ;@ Rt 6 "5

Adresse’:}ﬂ &. &CM ‘rQ,S Léw(s LJGI NS (f%

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

X
Date de consultation : 0 F f_ J

Nom et prénom du malade : = ""“\-Ll---*-- Qs >$' E'

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les ca
# ’ 5

/ L
Dange le cas ou la malade aur% un caractére confidentiel, comMuniquer les renseignements sous plconfidentie
ntedecin conseil de la Mutuelle

I'attention du

ﬂ
n e declarahon Je déclare

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements
B
onneeq personnell#s

::::rapm@[m?gsag e(;qila clata‘e_ relative a la protectio

Signature de I'adhérent(e) :
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Dr. Makine OUAZZANI Touhami P S8 Sy Sl

Professeur Agrégé de Pédiatrie Syma Lol
Spécialiste des Maladies all o JEREYE 2k el 2 Lass |
des Enfants et Nourrissons C_""’J .*’J MRS g
21, Rue Hafid Ibrahim (Ex. Chateaubriand) R ko ol gyplebafi) gkl b T 21
: ; (gl Loyl S50 hilia) = S

(Face Commissariat Central) - Casablanca

Tél. : 0522.20.12.94 / 0522.20.36.38 0522.20.12.94 / 0522.20.36.38 : ilyll

Fax : 0522.29.89.49 0522.29.89.49 : _.sLll
E-mail.: makine_ouazzani@hotmail.com makine_ouazzani@hotmail.com: ;S I
Sur Rendez-vous ae 3l
(Cabinet fermé Jeudi aprés midi) (eead] dudie Galis 35Lall)
07.02.2024
Casablanca, 18...... ... cooocunsmmsessgl

alawll lall )
©  Age: 13 ans 8 mois
Poids : 49.00 Kg

Enfant SKALLI HOUSSEIN| Y zsmi

0O
1 ZENMAG SIROP
Prendre 1 mesure le matin et le soir, pendant 10 jo
39 o9
2 HIVERNEXSIROP
Prendre 1 mesure le matin, & midi et le soir.
o
29 3 AZIX500 COMPRIME
Prendre 1 comprimé le matin, pendant 3 jours.

NS o
% N> APAZIDE GELULE

Prendre 1 gélule le matin et le soir. pendant 7 jours.

Ra®
2 ° v L ENIDERM CREME
2 applications par jour pendant 5 jours
1 application par jour pendant 5 jours
1 application un jour sur deux pendant 5 jours

/- Pr Makine OUAZZANI TOUHAMI
oA .AO o
0 - " . i

%

1ns PO-
1e) NS
RMAC . X 1
pHA Raje?d url"““;‘,‘ polo
D teur SR AL
ralantios: o
yenue A I £
p‘(}' b\a\'\‘-a
En cas d'urgence Josiul alls o
Clinique Cardiologique et Pédiatrique “CALIFORNIE” "Ly 5" JUib Y1 y Qi) Anims
545, Bd. Panoramique - Route de Mekka - Californie Ll — 8s 3oyl — alall Jaiall ¢ 5L (545

Casablanca - Tél. : 0522.50.80.80 / 0522.52.55.55 0522.50.80.80 [ 0522.52.55.55 : Jaslgll — e Ll jlall
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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)

Casablanca, le ...

Enfant SKALLI HOUSSEINI Yasmine

ég;ea"v

1 LEVAMOX SACHET 600MG

_Prendre 1 sachet le matin, a midi et le soir. avant l@daﬁt 8 jours.

g) (v

2 BIOMYLASE SIROP

P Gl o 5
geoll s JUY Galyel (i paaliaid]
(elow Olsshalit ) paal ] Jaila i) (21
(gl oyl 3850 i) — 3
0522.20.12.94 / 0522.20.36.38 : _il!
0522.29.89.49 : _.Slall
makine_ouazzani@hotmail.com : ¢S w il

seyall
(usad] Dok Tiglica 3aLuall)
08.02.2024
e Lall 1l

¢ Age : 13 ans 8 mois
AY S

Poids : 49,00 Kg

Prendre 2 cuilléres-mesure le matin, 3@% soir, apres le repas, pendant 8 jours.

N9 90
3 FITORAXSIROP

Prendre 1 mesure le matin, a midi et\sm'u!éndan‘r 8@i

g .00
4 APIXOL SPRAY GORGE

3 97% FERPLEX FOL

28,90 57 AL

6~ VITAMINE D3 B.O.N 200000 Ul %
Prendre une ampoule le matin. A renouvMs mois pendant 3 mois ':‘g
>

2210
7 BRUFEN SIRQOP

/o;u/\ v

--"/

En cas d'urgence

Clinique Cardiologique et Pédiatrique “CALIFORNIE"

545, Bd. Panoramigue - Route de Mekka - Californie
Casablanca - Tél. : 0522.50.80.80 / 0522.52.55.55

Gjeos Zfﬁlr% g pyi:frlsatlon le matin. a midi ets‘ym\pésdant Tjours. _{3 :‘%“1:5;
s 15550

1 flacog le matin, pendant 2 mois.

(f))
A

©3 %9

w"g"i%
(B A

Prendre 2 cuilléres-mesure le matin, a midi et I! soir, pendant 7 jours. e
AN Lok

-
2" 2%%
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Pr Makine QUAZZAN|I TOUHAMI &\’
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Dr. Makine OUAZZANI Touhami P Sl Sy 2SI

Professeur Agrégé de Pédiatrie [T, Lo
Spécialiste des Maladies 2l g JULY! Galel b faliasa]

des Enfants et Nourrissons C.MJ,JJ L‘_,n)a UJUM- .

— (Golew ol yasialis ) aal ] Laila 2 <21

21, Rue Hafid Ibrahim (Ex. Chateaubriand) b wall - ) — 53
(Face Commissariat Central) - Casablanca 05(2"‘-2 ) "T; 252);526 :28 's'""s |
Tél. : 0522.20.12.94 / 0522.20.36.38 20.12.94/0522.20.36.38 : ilyl
Fax : 0522.29.89.49 0522.29.89.49 : .SLll
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Sur Rendez-vous
(Cabinet fermé Jeudi aprés midi) (pasaadl Ldic Gglie 5ubaall)

Casablanca, le @}z_%% b = Landl 1l

oufar Wl Mot o

("..
En cas d'urgence 8 i Jlaeial .Jl_a g
Clinique Cardiclogique et Pédiatrique “CALIFORNIE" Ly gaufS” Jlab ¥y il Taae
sy 5l — 30 3yl — plall jlacall ¢ )Lt (545

545, Bd. Panoramique - Route de Mekka - Californie

Casablanca - Tél. : 0522.50.80.80 / 0522.52.55.55 0522.50.80.80 / 0522.52.55.55 : Clgdl — elaul jlull



Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

oS bl ann ) o) piisg

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

¢ Immunologie
e Parasitologie
Anclyses * Mycologie

FACTURE N° :000021064

BACHKOU

Médicales

CASABLANCA le 07-02-2024

Enfant SKALLI HOUSSEINI Yasmine

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Préléevement sanguin E25 E
depl IDEPL A DOMICILE ES0 E
0104 Calcium B30 B
154 Ferritine B250 B
0161 T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B
0370 CRP BI100 B
Magnésium B60 B
Reéticulocytes B30 B
25 OH-Vitamine D total (D2+D3) B450 B

Total des B : 1450
TOTAL DOSSIER : 2500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille cing cents dirhams .

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Date du prélévement : 07-02-2024 & 13:07
Code patient : 2102160027
Né(e) le : 24-05-2010 (13 ans)

AR

Médicales

BACHKOU

Analyses

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
e Bactériologie

* Virologie

¢ Immunologie
e Parasitologie
* Mycologie

Prescripteur :

Enfant SKALLI HOUSSEINI Yasmine
Dossier N° : 2402070026

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge. du sexe, de I'état physiologique du

grossesse”

Hématie:

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettess:

QQ"CIUSiQn s A

405 M/mm3
10.9 g/dL
325 %

80 fL
26.9 pg
33.5 g/dL
5430 /mm3

84.5 %
4588 /mm3

53 %
288 /mm3

9.8 %
532 /mm3

02 %
11 /mm3

0.2 %
11 /mm3

166 000 /mm3

Casab!

(4.00-5.20)
(11.3-16.0)
(35.0-46.0)
(75-102)

(25.0-35.0)
(31.0-37.0)

(4 500-13 000)

(2 000-7 000)

(1 300-4 500)

(150-1 300)

(0-600)

(0-150)

(160 000-439 000) .

~ Anémie normochromejnormocytaire.
- Lymphopénie

q ge, ; phy: qig patient(e) et de I'dge de

01-10-2022
4.50

11.6

35.0

78

26.0

33.1

4140

53.6
2219

36.0
1490

9.4
389

0.5
21

0.5
21

- 205 000

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca

Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 0971463620 - Codes INPE Laboratoire: 0930461307

Page 1/5
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

¢ Hématologie
* Bactériologie
* Virologie
2402070026 - Enfant Yasmine SKALLI HOUSSEINI| BACHKOU i
e Parasitologie

Analyses * Mycologie

Médicales

: Hémoglobine v

1050

16-02-21 30-08-22 o hrinee : 07-02-24

Leucocytes :

_4140.00 i ot :,__,_-_:-05‘30‘00

660.7
0173 I

LS et R . e
3750

16-02-21- : 30-08-22 R : 07-02-24

Haqueue_s 7
489643 4 i SRENSURS RN SN i eI

836071 119500000 . 194000.00 205000.00

09821.4 e e e 166000.

16-02-21 30-08-22 ; 01=10=22" = 07-02-24

01-10-2022
120 % 2.70

Réticulocytes
(Coloration vitale au bleu de crésyl i
Soit : 48 600 /mm3 121 500

Interprétation :
- Taux de re:z.fculocyies inf. & 100 000 /mm3 = Anémie arégénéralive
- Taux de réticulocytes sup. & 150 000 /mm3 = Anémie régénérative

‘Casabianca - Tel : U0.4<.

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413 Page 2/ 5
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 0971634620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307




Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

e [mmunologie

BACHKOU Immunolog
s gie
Anclyses ¢ Mycologie

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Médicales

2402070026 - Enfant Yasmine SKALLI HQUSSEINI

30-08-2022
51 mg/L (0.0-6.0) 0.3

07-02-28
La CRP est un marqueur d'inflammation & cinétique rapide:
—-Augumente 6 & 7h aprés I'agression
—Atteint son maximum au bout de 72h
—Retourne a la normale aprés environ une semaine.
30-08-2022
0.80 mmoll (0.66-1.07) 0.81
194 mg/d (1.60-2.60)
30-08-2022
86.0 mg/L (86.0-100.0) 98.1
22 mmol/lL (2.2-2.5)

01-10-2022
5.1 ng/mL (20.0-200.0) 32

2450 3
167.9 4
1293
:
1 4760
‘3.6 — - m
250
16-02-21

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - C“asabfaﬂan o
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmailicom, °© 41/
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413 Pagﬂls
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
¢ Bactériologie
¢ Virologie

2402070026 - Enfant Yasmine SKALLI HoussEeIN| BACHKOU . e

Anc:lyses * Mycologie

Médicales

30-08-2022
0.57 pU/mL (0.25-5.00) 1.88

SARSAIELE R
07-02-24

Interprétation:

- Hyperthyroidie : TSH < 40,15 pU/mL

- Hypothyroidie : TSH > & 7,00 pU/mL

- Nouveau-né : TSH augmente & 30mn de vie (80 uUI/L) puis retour & la normale vers 2-5j
- Grossesse: diminution transitoire de la TSH au premier trimestre

NB : La TSH est l'indicateurle plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4
réponse trés amplifiée de la TSH. d SRS RN

30-08-2022

8.70 pmol/ (9.00-25.00) 13.82
7.66 pg/ml (7.92-22.00)

. 'Ifhgrf)x_he_ ubrg (T4L) =

256 _ " . LEUT ¢ e )

2.1 St i prnnmnamare o1 1

153 1382

P v — e 870

50 i 1 A i

30-08-22 e sl 07-02-24

Note: Résultat controlé techniquement sur le méme prélévement.

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413 Page 4/ 5
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 0930461307




Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

6ty ety S fel] v g

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

* Hématologie
¢ Bactériologie
* Virologie

Médicales

¢ [mmunologie
2402070026 - Enfant Yasmine SKALLI HOUSSEINI BACHKOU * Parasitologie
Anc:lyses * Mycologie

30-08-2022
<8.10 ng/ml (30.00-100.00) 32.60

' 250H-Vitamine
(Technique ELFA -

Interprétation:

—Valeurs souhaitables : 30 -~ 100 ng/ml (75 — 250 nmol)
- Insuffisance 10 - 29ng/ml (25 - 75 nmol/l)

- Carence : <10 ng/ml (<25 nmolll )

- Toxicité > 100 ng/ml (>250 nmoll )

Source alimentaire de la Vitamine D (Base de données Cigual, ANSES) (Teneur en ug/100g):

- Huile de foie de morue: 200

- Saumon, hareng, anchois, pilchard: 12 - 20

- Anguille, thon, huitre, caviar, jaune d'oeuf: 3 - 8

- Truite des riviéres, limandes, oeufs des lompes: 1.5 - 3

- Rouget, foies de génisse et d'agneau, beurre, champignons: 0.6 - 1.5

S | 250H-Vitamine D total (02+D3)

101.9 §- i i T T IR oA

862 -

i

30 1 S e 810
e : = e T

Ce dossier a été imprimé en partiel

Validé par Dr. TAYEB Kenza

Casabi anca - i

. VO.££4.¢ \.;. ,v.\_”j
Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413 Fash# 23

Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307



