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

Conditions générales l
. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné l
|

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 n L.\.\ a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires \pu-cwu-i
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 dq
50iNs

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |

.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe 1

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 d::|
la mutuelle
Optique
N L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins ‘
Réeducation : |
L L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de|
rééducations
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la'feuille de soins i
Dentaire : !
- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins (“;l
obligatoire avant le-début de traitement !
» La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ’
. La radio-apres 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
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi 09-08 relative a la protection des per nes physiques a I'égard du traitement des de

a caractére personnel

Declaration de Vialadie

" MUPRAS

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

N® w19-476891

O Maladie U pentaire [:JOptique Oa
———— Cadre réserveé a ‘.1dhérs~w e B I I e e
Matricule OL[ Société
[j Actif [_j Pensionné(e) [_] Autre

ZE N ARD AN KM

Nom & Prénom

Date de naissance

Adresse :

Tél Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin o=

Cachet du medecin

f A
Date de consultation : ? jj ‘H" f ;rug

Nom et prénom du malade : ﬁtﬂ”ﬁlp A g
Lien de parenté : O Lui-méme (4...

Nature de la maladie : ‘l' J ff Sl f-}‘f- oo S\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqué lconfidentiel 3 I'at

médecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pot¥és sur la prése
avoir pris gomnajgsance q.e la clause relative a la pfotection des'données
Fait a : "TX(;BJ . a v ANGE g

Signature de I'adhérent(e) : ,r/ A s | ¥

declaration. Je



" RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Actes

Nombre et
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Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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les justificatifs exigés par la Mutuelle.

“ Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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En cas d'urgence : 06 61 08 89 86
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Facture

Echographie thyroidienne
Montant : 400DH

En cas d'urgence : 06 61 08 89 86

182, Bd Anoual, Tour Anoual, Derb Ghalef, Casablanca clandl sl icale s gl g 5Lls 182
Tél : 05 22 86 44 86 - 05 22 86 44 44 I.C.E : 001648613000070 05 22 86 44 44 - 05 22 86 44 86 : —Slg!!
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: Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Rodlio-bislegiste

Gen.eﬂ.que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplamé de 'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 1910250007

Mme Karima BENABDERRAZIK

Demande N° 1910250007
Date de I'examen : 25-10-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSAD Prélévement sang adulte El15 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B
_ | ASAT (ransammase TGO) B50 B
ICholestérol B30 B
ICalcium B30 B
(Créatinine B30 B
CRP us B100 B
G.G.T. B30 B
HbA lc B100 B
Triglycérides B50 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
LDL Dosage direct Bs0 B
Vitesse de sedimentation B30 B
IGlycémie a jeun B30 B
ITSHus B200 B
Ferritine B250 B
Acide Urique B30 B
INF B30 B
[Cholestérol HDL B50 B

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses. i

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : jusLad 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : iilg)) clawdlfadl .Slodditanll oo dpyai ¥l gLy Jiesl g Lk gl
ifekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien
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Laboratoire de Biologie medicale
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| est Strictement Interdit de Changer les Noms,

Prénoms et les Dates des Analyses.
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Docteur NADIR Amina digal poui 5,438l
Spécialiste o Lol auls
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Nutritionniste Auigapgll @bl pla s

Diabéte - Goitre - Cholestérol - Obésité e oS - diacdl = 43,01 3udll o o
Maigreur - Retard de croissance et de puberté ) Foldl 5 gadll 1o D5 - Aol
Casablanca le, ... H20A0. o 2 2 bl 51l
Mr - Mme : ...

Echographie Thyroidienne

Thyroide de volume normal, de contours réguliers,
d’échostructure  légérement  hypoéchogéne hétérogene,
hypervascularisé.

Lobe gauche mesure : 4.24 x 1.50 x 0.96cm.
Lobe droit mesure : 4.03 x 1.68 x 1.13cm.
Isthme mesure : 0.18cm.

Le lobe gauche est le siége d’un nodule légérement hypoéchogene
mesurant 0.59 cm (classé eutirads 3).

Le lobe droit est le siege de deux microkystes mesurant
0.42cm (classés eutirads2)
Absence d’ADP le long de I'axe jugulo-carotidien

Conclusion : i
{

\‘.
v__Aspect échographifue tompatiblesge roidite

4

182, Bd Anoual, Tour Anoual, Derb Ghalef, Casablanca sbaddl sl icale coys o Jlgad gols a82

Teél : 05 22 86 44 86 - 05 22 86 44 44 I.C.E : 001648613000070 05 22 86 44 44 - 05 22 86 44 86 : gl
e-mail : nadiramina@yahoo.fr nadiramina@yahoo.fr : _5,38391 ¢ giall
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

Mme Karima BENABDERRAZIK
Né(e) le : 29-11-1960

Dossier N° : 1910250007

Date de l'examen : 25-10-2019

Préleve le : 25-10-2019 07:52 en interne

Edité le :zswmlgACCREDITATIDN
e N° 8-3245

Docteur Jamal FEKKAK
Rodio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biclogiste Qualiticien

DR : AMINA NADIR

Adresse :182, bd Anoual casablanca

Page 3 / 3

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiees par

Portée d bl
Foée dsponblesu e symbole (AC]
EXAMENS
MEDICAUX
ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire :plasma hépariné
24-03-2018
Transaminases GOT (ASAT) o 24 UI/L (<32) 21
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
24-03-2018
Transaminases GPT (ALAT) (Al 26 UL (<33) 20
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)
Changement de lechniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
G.G.T [rc] 35 UI/L (<36)
(Carboxy-GLUPA/Szasz—Persijn/Tris ~ Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
27-03-2018
25-0H-Vitamine D (D2+D3) (Ac 57.2 nmolll (75.0-250.0) 53.0
(Liaison Chemiluminescence LIAISON XL) 229 ng/ml (30.0-100.0)
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
. 26-03-2018
TSHus [AC] 5.20 pUl/ml (0.27-4.20) 2.7
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) —

Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémeé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Karima BENABDERRAZIK DR : AMINA NADIR
NG(G) le : 29-11-1960 Adresse :182, bd Anoual casablanca
Dossier N° : 1910250007
Date de l'examen : 25-10-2019 Page 2 / 3

Prélevé le : 25-10-2019 07:52 en interne
Edllé lC .2S‘m 1 QACCRED”ATJON

o~ N°8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couveries par l'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
.
EXAMENS
MEDICAUX
24-03-2018
Cholestérol total A 2.20 g/l (<2.00) 2.06
(Colorimetrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 5.697 mmol/l (<5.17)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 18/08/2017.
24-03-2018
HDL-Cholestérol (A€ 0.78 g/l (>0.65) 0.93
(Enzymatique Colorimétrique PAP — Cobas 6000® 2.02° mmol/l (>1.68)
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
LDL-Cholestérol (direct) 1.28 g/l (<1.55)
(Dosage enzymatique) 3.31/ mmol/L (<4.01)

Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L. (2.59 mmol/L)

~Intermédiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35 a 4.12 mmol/L)

-Elevé: 1.60 a 1.89 g/L (4.13 a 4.92 mmol/L)

=Trés élevé: >1.90 g/l (>4.92 mmol/L)

24-03-2018

Triglycérides [AC] 0.91 g/l (<1.50) 0.56
( GPO/PAP — Cobas 6000® Roche) 1.03 mmol/l (<1.70)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 11/08/2017.
HBA1c [AC] 53 % (4.0-6.0)
(HPLC - TOSOH ( sang total EDTA))
26-03-2018
Ferritine [AC] 100.4 ng/mL (13.0-150.0) 96.0

((Chimiluminescence — COBAS 6000@ Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 0408/2017.

24-03-2018
CRP.us [A€] 1.5 mg/L (<5.0) 1.0
(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.

IONOGRAMME SANGUIN

Echantillon primaire : plasma hépariné
24-03-2018
Calcium [»cl 93 mg/l (86-102) 90
(o—-Cresolphthaleine complexon- Cobas 6000® Roche) 2.32  mmol/l (2.15-2.54)

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fux : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : usLas 06 59 27 3392 /0522 86 03 36 : cailgl -sliastlylod) (Sladdiand] oo dgyaiSw¥) g liig Jlodl &)Ll dugl;

RE_ R el e e . ®%°a2. ... L ... oL I/ RIOC ARSSAASA S AR AASS MY T I T T T Y YY Y.




. ] [ ]

CN ii ¥

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
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Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
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'!O'I'u‘ ACCREDITATION

.~ N°B-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couverles par 'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC).
www.cofrac.fr

HEMATOCYTOLOGIE

EXAMENS ‘
HLngramme

Cylométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : cang total EDTA)

24-03-2018
Leucocytes "C! 4.90  milliers/pl  (4.00-10.00) 4.70
Hematies : (A€l 4,38 millions/ul  (3.80-5.80) 4.54
Hémoglobine : 1C] 13.0 /grs/dL (11.5-16.0) 132
Heématocrite : [*¢] 38.7 % (37.0-47.0) 39.3
VGM : Al 88.0 3 (80.0-100.0) 87.0
TCMH : e 29.7 pg (27.0-32.0) 29.0
CCMH : 1Ac] 33.6 g/l (32.0-36.0) 335
RDW : (AC) 13.3 % (11.0-16.0) 11.8
Polynucléaires Neutrophiles : 49.8 % 56.0
Soit: 2.44 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.63
Polynucléaires Eosinophiles : 1.8 % 2.0
Soit: 0.09 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.08
Polynucléaires Basophiles : 06 % 0.0
Soit: 0.03 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.00
Lymphocytes : 407 % 35.0
Soit: 1.99 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.65
Monocytes : 71 % 7.0
Soit: 0.35 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.33
Plaquettes : A 285 ,milliers/ul  (150-500) 304
Vitesse de sédimentation
24-03-2018
VS 1ere heure 36}/ mm 29
(VES-MATIC EASY) 4
Valeur normale inférieure a 34
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun A€ 0.93 g/l (0.74-1.09)
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 5.16 mmol/l (4.11-6.05)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
24-03-2018
Creatinine € 7.5 mg/l (5.0-9.0) 6.5
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 66.4 pmol/i (44.3-79.7)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.
Acide Urique Al 37 mag/l (24-57)
(Uricase/PAP — Cobas 6000® Roche) 220.2  pmol/l (142.8-339.2)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.
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