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

ditions générales : -
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dumenz r‘ensmgne

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de-la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois @ compter de la premiére consultation. '

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

éducation :

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 la feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

MUPRAS |

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

Déclaration de Maladie : N? P19- np24724

K Maladie C]Dgnt.aire () Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e : ~
Matricule :.......e2e. R & forrrocrorroeororeeeeeeo STTET- BN C SN . SO st I
(O Actif [ Pensionné(e) O Autre .o

Nom & Prénom : M‘ﬁﬁ\sﬁ:\' SMoRRTH ‘a Date de naissance : ‘9 4— M ! .
Adresse :.

Tél.;@.f@..&..‘h...m‘.......&.& ..... .C.‘r

_ Cadre réservé au Médecin

I:
Médecine générale - Di abetﬂ logie
Jamila 5Rue 145 N° 110 Cité Djemadl- Casa

Cachet du médecin :

Date de consultation : Z.{/M/Zé/f?l ......
Nom et prénom du mralade CH&’—E rSﬁrﬁQ’Eﬂe\fa

Lien deﬁn mOUBKrn K‘Amw (= Conjoint
Nature gde. lsp|aladi er‘. Aoy = s ‘D PE)
"M té |

En cas W%ﬁd% ?SLE?S et CIF‘CDHSCEHCES

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

T, - os . A3 Ll LA
-~

Signature de I'adhérent{e] :............. J
) \
A




. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Pgiement des Actes
ﬁ)///{#//? Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
|
t: ;
SOINS DENTAIRES | _Dconts | Naturedes| oo ficient
Traitées Soins
\[ | |
) ‘ CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES i
Cachet du Pharmacien
- ; Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur ‘
MONTANTS |
| DES SOINS
[
DEBUT
—T ANALYSES - RADIOGRAPHIES EERECLITICN |
Cachet et signature du Dot Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue o Ceefficients des Honoraires
JE— 70 1E o FIN [
e oy et 23 Octobre 2019 ... T ; t D'EXECUTION
ol Qi e—————— —— |
: .cturé 850 25Dhs T L OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
: ) En 2801 FAXDGMEZ. 3a N gRantant Tagtiis BRR- @8R ssssnssesasnensseisnsa P S DENTAIRES MASTICATOIRE ;
CCEFFICIENT 1
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires =
................................................. MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DATE DU
DEVIS ‘
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Nom du Patient :

%ab[anca le : 2‘-//142-043& szt 5l

g 2 ~% “AXAMEN COMPLEMENTAIRE

@

SANG | 7

™ Cholestérol T

HDL Chol

X LDL Chol

Xl Triglycérides

X Glycémie a Jetin

[T Glycémie Post Prandial
X Hb A1 C

Acide Urique

X Urée - Créatinine

[] TP-INR

[ Temps de Céphaline Kaolin
[0 TSHus

O 74L

[1 GOT - GPT

AUTRES :

Jt\’ Do‘ tb'5~

[J Bilirubine T.L.C

O GGT

[l Phosphatase Alcaline
[l Sérologie Hepatite C
] Ag HBS

[ Sérologie HIV

[ Ionogramme Sanguin - Complet
[1 Kaliémie

[ Calcémie

[T Magnésiémie

X vs

NFS

& Ferritine

URINES

1 Microalbuminurie
71 Proteinurie de 24H
[0 ECBU
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ICE : 000192003000084

Docteur Abdelwahab AL FATH

E-mail : laboratoire.shata@gmail.com

CENTRE D'ANALYSES MEDICALES SBATA

FACTURE N°:191028-0030

Mme Saadia CHAIF EP MAANI

Prescription : Dr A BENBOUBKER KAZMANE

Date de I'examen : 28/10/2019

1 A

Al A gl ape TSl

Meédecin Biologiste F e apale
C AM S 05 22 38 02 60 “-—()h??ﬁb?ﬂt)lﬂ-—’l—".‘ﬂl—aJL'__._"J_;\...“wJ..ch_)I_.L «GaZ
Patente N® : 33000016 - ILF N” : 2860162 - CNSS N” : 6771986 - R.C. N* : 1315677

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Ferritine B250 B
Hémoglobine glycosylée Alc B100 B
(Créatinine B30 B
Cholestérol total B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Cholestérol HDL B50 B
[Triglycérides B50 B
Urée B30 B
Numeration formule sanguine B30 B
\Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
Vitesse de sédimentation B30 B
IAcide Urique B30 B
Montant Facturé 850.25Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent cinquante dirhams vingt-cing

centimes

N

I 1 22 Er

<.J

Casablanca
L2800 TAY05 22 19 02 60




Mme Saadia CHAIF EP MAANI Dossier N° - 191028-0030

<1.00 g/I: si Antécédents de maladie coronaire

29/07/2019
(>0.40) 0.50

(>1.03) 1.29

HDL-Cholestérol

0.52 g/l
1.34 mmo/l

Estimation du risque athérogéne:
<0.40g/I: FR athérogéne quelque soit le taux du LDL

>0.60 g/I: Taux protecteur

29/07/2019
(<1.50) 1.71
(<1.71) 1.95

Triglycérides 113 g/
1.29 mmol/
Normes interprétatives
Normal:<1.5
Critique:1.50-1.99
Elevé :2.00-4.99
Trés élevé:>5.00

VITAMINE

29/07/2019
VITAMINE D :25-OH-Vitamine D (D2+D3)

(Tech: Chimiluminescence/Acces I1)

54.24 ng/ml
135.60 nmol/I

Niveau de vitamine D

Plage de concentration de la
25(OH) vitamine D
(ng /ml)

Plage de concentration de la
25(0H) vitamine D
(nmol/l)

Carencé
Insuffisant
Suffisant
Toxicité potentielle

<20 L
20 430 (non inclus)
302100
>100

<50
50475 (non inclus)
75 4250
>250

- Compte—rendu complet

VALIDATIGK ELE cmc&?yz /y

. ,

Dr Abcelwahab AL FATH

(30.00-100.00)
(75.00-250.00)

Page 4/4
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Mme Saadia CHAIF EP MAANI Dossier N° - 191028-0030

BIOCHIMIE SANGUINE

Ferritinémie ' ' 24.4 ng/ml (11.0-307.0)
(Tech :Chimiluminence/Access 2)

RENSEIGNEMENT POUVANT ETRE UTILE POUR UNE BONNE INTERPRETATION:

-L'hypoferritinémie est un marqueur PRECOCE de la CARENCE MARTIALE.
-L'hyperferritinémie est un marqueur de la phase AIGUE de L'INFLAMMATION.

Hémoglobine glycosylée Alc 8.42 9% (4.40-6.20)
(Tech : HPLC)
Hémoglobine glycosylée Alc

20.0 4

17.1 4

143 4

N4%78 872 906 890 gsy 897 920 gef agy BB aeo

84 4 e e e

5.7 1

2.9 1

0.0 - : , . . .

14-02-05-03- 1&-05- 0-05- (8-09- 18- 11- 18- 12- 18-01- 02-05- 2H-07- DB-10-19

Glycémie a jeun 1.80 g/l - (0.70-1.10)
* 10,01 mmol/l (3.89-6.12)
Urée 0.24 g/l (0.17-0.43)
4.00 mmoli (2.83-7.17)

Créatinine 6.5 mg/l (4.5-9.5)
(Tech:Standard ID-MS) 57.2  pmoll (39.6-83.6)
Acide Urique 421 mg/l (26.0-60.0)

2505 pmoll (154.7-357.0)

Cholestérol total 1.36 g/l (1.30-2.00)
3.561 mmol/l (3.35-5.16)

Valeurs cibles en fonction des Facteurs de Risques (FR)
<2.0 g/l :si ZERO FR
<1.90 g/l : siUN FR
<1.60 g/l :si DEUX FR
<1.30 g/l : si Antécédents de maladie coronaire

LDL-Cholestérol 0.61 g/

Valeurs cibles en fonction des Facteurs de Risques (FR):

<1.60 g/I: si moins de UN FR
<1.30 g/I: si DEUX FR

29/07/2019
9.18

29/07/2019
175
9.73

29/07/2019
0.33
5.50

29/07/2019
6.5
57.2

29/07/2019
43.1
256.4

29/07/2019
1.68
4.33

29/07/2019
0.84

Page 3/4




Mme Saadia CHAIF EP MAANI Dossier N° : 191028-0030

VITESSE DE SEDIMENTATION

27/09/2018

VS 1ére heure ‘ ' 8 mm 10

Valeurs normales supérieures de la VS selon I'dge et le sexe:
Homme :
~Avant 50 ans:<15 mm/h
-Aprés 50 ans:<20 mmvh
Femme :
-Avant 50 ans:<20 mm/h
—Aprés 50 ans:<25 mmv/h

La VS tend a augmenter avec I'age;des valeurs limites de normalité ont été proposées:

—pour les hommes: VS=4ge en années/2
—pour les femmes:VS=4age en années(+10)/2

La VS est un marqueur de I'inflammation a cinétique LENTE:
~Elle s'¢léve a partir de la 30eme heure de I'inflammation
—Atteint son maximum aprés 7 jours

~Revient-a la normale quelques semaines aprés I'agression

" L'ACCELERATION DE LA VS EST DITE :
-Légére :<30 mm/1igre H

-Modérée:30 4 50 mm/1 iére H
-Importante:50 a4 100 mm/1 igre H

~Trés importante: >100 mm/1 iére H

"CERTAINES CAUSES PHYSIOLOGIQUES AUGMENTENT LA VS:
-L'age

~Le sexe féminin

-La grossesse

"CERTAINES MEDICAMENTS ACCELERENT LA VS
~Estroprogestatifs

—-Héparines

-Solutés macromoléculaires.

“CERTAINES CAUSES PATHOLOGIQUES MAIS NON INFLAMMATOIRES AUGMENTENT LA VS:
-L'anémie

-Les hypergammaglobulinémies mono et polyclonales

-L'insuffissance rénale chronique

-Une forte hyperlipidémie

*CERTAINES CAUSES DIMINUENT LA VS:
-Polyglobulie

-Hyperleucocytose

-Macrocytose

-Hemolyse

-Hypofibrinémie

“,,
i
o 0 y
.2, by
rd G o QT J;S"
VAIDATION ELECHpNIGUS - 45,\
el % 60' 0/(‘
A, \ 9/‘1"?&
S Periry,
)“":L "J.'/; (\r 4‘,@9? ‘)‘7
Dr Abcelwahab AL FATH '9"5{,’)
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CENTRE D'ANALYSESs MEDICALES SBATA

Docteur Abdelwahab AL FATH e | SN WP, | R PP T L 1
Meédecin Biologiste

(J.A.M.S 0S8 22 38 02 © -5 22 S5 2007 = — = Ve A0 — Sl gy a) &J;. 7%
i Patonte NT 1IB3BBO01 6 2BB0162 - CNSS N° . 6771986 - R.C. N~ - 1316
E-manl : laborawire. shata@ygmail.com

LFE N

Dossier N° : 191028—-0030

Mme Saadia CHAIF EP MAANI

Né(e) le : 11/05/1964/ 55 ans

Prescription : Dr A BENBOUBKER KAZMANE

Date de ['examen : 28/10/20

I

—
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
Résultat en fonction du sexe et de 'dge du patient
29/11/2018
| Hématies 5.28 Milions/mm3  (3.80-5.40) 5.03
HEMOGLOBINE 139 g/dl (12.5-15.5) 13.3
Hématocrite 413 % (37.0-47.0) 38.8
V.G.M 78.2 3 (82.0-98.0) 77.1
T.G.M.H 26.3 pg (27.0-32.0) 26.4
C.C.M.H 337 % (32.0-36.0) 34.3
PLAQUETTES 366 Milliers/fmm3 (150-450) 271
LEUCOCYTES 5.05 Milliers/mm3 (4.00-10.00) ,. 4.67
Neutrophiles 50.4 % (45.0-70.0) 50.1
2.545 Milliers/mm3 (1.800-8.000) 2.340
Lymphocytes 343 % (20.0-40.0) 33.0
1.732 Milliers/mm3 (1.500-4.500) 1.541
Monocytes 1.5 % (0.0-9.0) 12.4
0.581 Milliers/mm3 (0.000-0.800) 0.579
Eosinophiles 3.6 % (0.0-4.0) 45
0.182 Milliers/mm3 (0.000-0.400) 0.210
Basophiles 0.2 % (0.0-2.0) 0.0
0.010 Milliers/mm3 (0.000-0.200) 0.000
(7%
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