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

Conditions générales :

¥ cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie

. La validité de |la feuille 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 cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 3 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 a joindre a |a feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es|
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 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

mots

Adresses Mails utiles

O 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

i caractére personnel

' o Déclaration de Maladie
Z MUPRAS

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

ﬁMaladie O Dentaire DOptique Uas
Cadre réservé a I'adhérent (e) -

Matricule /45% e e SOCIELE R o o ot

[:] Actif rE%"F‘ensmnm&(e) S Autre :‘ : ey
Nom & Prénom : ‘ Hﬁm AY@‘ .4 h”—-l . R[L%LI<

Date de naissance : B{}’/U f /5 4
Adresse : /(4 Rb\,{ el 6.\

%4 T 5’/( { - Total des frais engagés :L/LV S/_; l*\— =8

Cadre réservé au Médecin

N9 W19-457282

Cachet du médecin :

Date de consultation : - /
Nom et prénom du malade : rmesmtmms s st s ettt tans s o e . |
Lien de parenté L Lui-méme L Conjoint OJ enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel c:'nr"-rh:u(-F les renseig
médecin conseil de la Mutuelle

LU“' :
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des re seign ents po es Sur F) pr‘zsg\ Dmﬁaratnon le 3
avoir pris connalssance de la clause relative a la p?

Fait 3 LA LAY G4

Signature de I'adhérent(e) :




Dates des Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin ‘

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) -~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Actes Actes Ceefficient | des Honoraires | attestant le Paiement des Actes |
J. ! | NP Important :
,,,,,,,,,,,,,,, J e emmnamsassaranassnasenst Woinonsanasanases ! - ) :
ssssssssssnsas . ,‘I, crssrsnsnseserannns IA essersrsnresseransavesnaad = : s IND - | [ [
SRPRERR—_ I~ U] (TI— SOINS DENTAIRES Dents Ni:n J-uLb Ceefficient X el
| | [, | Traitées S0ins
; p—— =
1 |
EXECUTION DES ORDONNANCES 1 L =_—
ache harmacier [ | = =
EEI e I VO Date Montant de la Facture | ;
ou du Fournisseur | T |
S —— |
SRR R e 1 | S—
| | 1 — 1 ) I
{ | )
AT S | |
‘ ........... 2 | D |
\ ’ l 8
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | 1
Cachet et signature du l Désignation des | Montant [ ! I ]
: > Date ; | Y I
Laboratoire et du Radiologue ) Ceefficients | des Honoraires 1 " — !
\ : =
’ )V = 1l T - — |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
ij il ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
——— S - - ‘ :
- e
AUXILIAIRES MEDICAUX | \ =
Cachet gtsignature Date des | Nombre Montant detaille | | D - —,
du Particien Soins | AM J_ PC I M v des Honr)(‘au'w,J ; L
+ |
[ | ! L !
} ‘ [Création, remont, adjonction) —
C <—J‘— gl
‘ |"__"_”_ 1
i §
9| o
\/ f—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




s phall dsdaall AP
R(u ¢ du Maroc Bt T POLYCLINIQUE
4\ * . . ;
e T i
elata¥l Lol ORDONNANCE
IO + L8l
.E..;m..ﬁ.ﬁ.., e o

DERB GHALLEF

405 e
L HAQANZD L iul WA

N@%\rgo@/\f—‘

o e RO

CENTRE DE BI0I LOGIE, DF CAS AR ANCA
DI 1 i‘;_ ?l" :', i I
394 Bd ;

05 22 86 4205 © L8837 ‘_,Hm»zzss 30 20 ikl - plandl Jal) -l G - Gladal) Ak
Rue Addamane - Derb Ghallef - Casablanca - Tél.: 0522 86 30 20 a 27 - Fax: 05 22 86 42 05



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 11 : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :190900556

Casablanca le 19-09-2019
Mr HAMAYED EL MILI Rafik

Date de I'examen : 19-09-2019

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs -
9103 [Forfait traitement ¢chantillon sanguin El5 E
0100 Acide urique B30 B

1106 (Cholestérol total B30 B
0110 ICholestérol HDIL+ 1. D 1. B8O B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Iriglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 (I'ransaminases O (TGO) B50 B

1147 Transaminases P (TGP) B50 B
(0163 I'SH B250 B
0216 Numération formule B8O B
223 VS B30 B

1370 (CRP B 100 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1560
TOTAL DOSSIER : 2105.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille cent cing dirhams quarante centimes.




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale

SIGCHIGIE - HiEifMOLOGIE - BACT 2 B (GIE - PARASHGLOGIE - [IYCRLOGES - HilA
walgall 1yl sl cofrac
r. Hicham OUAZZANI TOUHAMI s rCHEL

. Pharmacien Biologiste
' |

- =n interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier

4 Eortilité Humaine de la Faculté de Médecine Lnmeirpcnse )
de Montpelier - D.U. d'Assurance Qualité de la Facu*e ARRENS
de Pharmacie Paris V

Dossier : 19092197 Mr HAMAYED EL MILI Rafik PageN°:6/6

omaw

Valeurs références Antériorités

[ WCRNIEN Echantillon sérique J

03-09-2018
TSHus 2.220 puUI/mL (0.270~4.200) 1.890

Veleurs de référemcecrez 2677 ¢ erceTle:
1er Trimestre 0.1a2.5

2émeTrimestre 02a3

3éme Trimestre  0,3a3
EndocrinesocietyJCEM2012,ATA2011 :ETA2014

Prélevemnent 0 domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.:05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.1:
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web .www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente -35405458 - C.N.5.5.:6368949 - IF:40110273 - |CE: 0016992920000
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or. Hicham OUAZZAN' TOUHAM
Pharmacien Biciaz's*2

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Eiologie Médicale
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Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.:05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:0522.27.4¢
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente:: 3

Dossier: 19092197 Mr HAMAYED EL MILI Rafik Page N°:5/6
Valeurs références Antériorites
IONOGRAMME COMPLET
03-09-2018
Sodium (Na) 141.0 mmol/L (136.0-145.0) 144.0
Tactoos 58 2~ 2 2 'ors diude (indirecte))
Potassium (K) 4,28 mmol/L (8:40-4.50) 520
{Electrods sélectve dionsduge (ind'recte))
Chlore (Cl) 104 mmol/L (98-107) 105
(Electrode sélective dions diluée (indirecte})
Bicarbonates 24 mmol/L (22-29) 26
(Dosage enzymatique )
Protéines totales 72 gL (64-83) 1
(Dosage colorimétrique)
Calcium 100 mg/L (88-102) o
(O-CPC) 2,50 mmolL (2.20-2.55)
Transaminases SGOT /ASAT [AC] 19 UIL (<40)
(Dosage enzymatique)
Transaminases ALAT(GPT) [AC] 16 UI/L (<41)
(Dosage enzymatique)
03-09-2018
VITAMINE D2/D3 18.5 ng/mL (30.0-100.0) 19.2
(Technique ELIFA) 46.3 nmollL (75.0-250.0)
Valeurs souhaitables : 30-100 ng/mL(75-250 nmol/L)
Insuffisance : 10-30 ng/mL (25-75 nmol/L)
Déficience : <10 ng/mL (<25 nmoL/L)
Toxicite : >100 ng/mL{>250 nmol/L)
Dr. O ni

5405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF:40110273 - ICE: 001 6992920C
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Laboratoire de Biologie Médicale

B SIOCHILIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - lREUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - YCOCLOGIE - BI1A

' I W CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
BC

r. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier

D.U. de Ferfilité Hurnaine de la Faculté de Médecine o
) 2 Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté Y
- de Pharmacie Paris V 1
" Dossier : 19092197 Mr HAMAYED EL MILI Rafik Page N°:4/6
Valeurs références Antériorités
03-09-2018
LDL-Cholestérol 1.21 g/L 117
{calculéd selon la formu'e de Friedwald) 3.12 mmol/L
Vaieur cle du LD es! *onctior du
nsque cardicvescoa’e POV Tats
(DL« 3
IDL <13
LOL <" C
DL Q7T
LDL-Cholestérol
1
14 $1.20 oL 1.21
0.9
0.6
03
09 ¢ . 3
04-08-17 03-09-18 19-09-19
03-09-2018
Triglycérides 157 gL (<1.50) 2.02
(Dosage enzymatique) 1.77 mmol/L (<1.70)
Triglycérides
30
25 2.02
2.0 {1.59 e e = ) 1.57
16 s e oo
1.1
0.6
01
04 1 . i
04-08-17 03-09-18 19-09-19
-
. Dr. Oyazzani
Prélevement a domicile sur rendez-vous 1 ‘pnd e

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.:05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - CN.S.S.:6368949 - IF: 40110273 - ICE:001699292000019




2l

QUALITE
=

se l Il .:‘E‘l l ..lI ; e °

Laboratoire de Biologie Médicale
!5 JOGHIIE - HERATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - INMUHNULOGIE - PARASIIOLOL
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: i CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
SC

gl il s cofrac
. Hichum OUAZZANI TOUHAMI M P i
“harmacien Biologiste PR Foiténs

Ancien Interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Stz
D1, de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine D 2

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXANIERS o0 2 S
cle Pharmacie Paris V ‘ MEDICR Y
Dossier : 19092197 Mr HAMAYED EL MILI Rafik PageN°:3/6
Valeurs références Antériorités
Créatinine [AC] 7.3 mg/L (7.0-12.0)
(Dosage cinétique) 64.6 pmollL (62.0-106.2)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 88 ml/min/1.73m2

{Selon la Formute CKD EPI)

Stade" BFG Définition

1 >80 %*RC avec DFG nomal ou augmenté

2 60-89 *ARC avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

“avec marqueurs datteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Acide Urique sanguin [AC] 75 mg/L (34-70)
(Test colorimétrioue enzymatique) 446 pmol/L (202-417)

Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)

Aspect du sérum : Limpide
03-09-2018
Cholestérol total 1.93 g/ (<2.00) 206
(Dosage colorimétrique enzymatique) 498 mmol/L (<5.16)
Cholestérol total
3 a 306 193
16 S :
12
0.8
0.4
-0.1
05 . : i
04- 03-09-18 19-09-19
03-09-2018
HDL-Cholestérol 0.41 g/L (>0.40) 0.49
(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.06 mmol/L (>1.03)

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.467/ 06 61.79.86.78 - Fax :05 22.27.49,13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale

WHIIE - HEAATOLOGIE - BACTERIOLUGIE - VIROLOGIE - IGHUNGLOGIE - PARASHOLOGIE - BIYCULOGIE

§

SC

sl Sl L ta s

Jr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologisie

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humcine de la Faculté de Médecine
de Montpelller - D.U. d'Assurance Qualité de la Foculté
de Pharmacie Paris V

Dossier : 19092197 Mr HAMAYED EL MILI Rafik PageN°:2/6
Valeurs références Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
03-09-2018
CRP 4 mg/L (<5) 2
Glycémie a ieun [AC] 1.07 gL (0.74=1008)
Dosage erzymatous 5.94 mmollL (4.11-6.05)
03-09-2018
Hémoglobine glyquée (HBA1C) 6.0 % 57
(Technique HPLC/D10 BIORAD)
Interprétation :
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique : >ou= 6.5
Valeursouhaitable diabéte type 2 : <ou=6.5
Hémoglobine gluquée (HBA1C)
570 ‘6.00
— £3-03-18 19-09-19
0.32 g/|_ (0.16-0.48)
53 mmolL (2.7-8.0)

Prelevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 CasablancaTél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61 79.86.18 - Fax:0522.27.49.13

E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - CN.S.5.: 6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000019



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale
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MOCHIHE - BEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE VIROLOGIE - 17 URDLOGIE - PARASITOLRGIE MYCOLOGEE -« HLLA.
D ofi . .
uﬁ-_l\-—d&&“f')}”fl—@..} r‘_ f\:
W Hicham OUAZZANI TOUHAMI TNy ECCREDIETIC
Pharmacien Biologiste L PG Fonces deponis

:-~'zn interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier ’
= _ ae Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
== *'onipellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte
~= *~gmmacie Paris V

Dossier ouvert le : 19-09-2019 Mr HAMAYED EL MILI Rafik
Prélevé le : 19-09-2019 . Réf dossier: 19092197

Edité le : 19-09-2019

PageN°:1/6
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies [AC] : 4.94 M/mm3 (4.08-5.60)
Hémoglobine [AC] : 15.10 g/dL (12.90-16.70)
Hématocrite [AC] : 443 % (38.0-49.0)
VGM [AC] : 897 fL (83.0-97.0)
CCMH [AC] : 34.1 g/dL (32.3-36.1)
TCMH [AC] : 30.6 pg (27.8-33.9)
Leucocytes [AC] : 6940 /Mm3 (3 800-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 534 %
Soit: 3706 /mm3 (1 600-5 900)
Polynucléaires Eosinophiles : 29 %
Soit: 201 /mm3 (30-500)
Polynucléaires Basophiles : 03 %
Soit: 21 /mm3 (0-90)
Lymphocytes : 36.2 %
Soit: 2512 /mm3 (1 070-4 100)
Monocytes : 72 %
Soit: 500 /mm3 (230-710)
Plaquettes [AC] : 173 000 /Mm3 (140 000385 000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
03-09-2018
VS 1ére heure 6 mm (0-15) 7
VS 2iéme heure 18 mm (0-30) 20

NB : Valeurs de référence sont fonction de I'age et du sexe :
H : Age/2
F: (Age+10)/2

o

Prélevement a domicile sur rendez-vous 284 Pd 2e

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web -www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF:40110273 - ICE:001699292000019



