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

Conditions geénérales

. Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné

L] ~it '. A - 1 2
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

- atinl g o Ha $ . 2
La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

. . B
LUentente prealable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou ortho pedigues ains
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 ia feuille d
50ins
Pharmacie :

- N
es vignettes des médicaments doiven

€ obligat ment jointes aux ordonnances

S e ST e L I e D e

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

Radiologie et Biologie :

- 1 . 1 ~
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentief} doivent étre)
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- tin ol co nti pCin r -
Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optigque

-

LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont A joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
Uentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant ie debut des séances de

rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a t2 sille de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement. .

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembour Settag

o radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires ‘ -

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

-

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescriste
'PLeUr ot renpuvelée tous |

mois i

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com |
La MUPRAS garantit le res de ia loi n* 03-08 reiative a la protection des personnes physiques 3 I'ee
B0, rairerment des dannee
a caractere personnel
MUPRAS : reé A Gen At £ Btage A&

Déclaration de Maladie,

J

2~ MUPRAS

_%S!’)—’ Mutuelle de Préy t\\..lll\_\. N? W1 9-423991

b 3 t\ d’Actions Soci
gMaladie Q@e % %’% _ Optique UAautres

¢ i
¢ de Roval Aur \l Iroc
Cadre résevvé a I'adhérent (e) ~

MELFiCUlp 1ot nsiess e GOCIBLE 7 rwerersremsessrassesssssssases

O Actif B4 pensionnée O Autre:

Nom & Prénom : - M@ﬁ- i?-< ﬁé'/fa d

Date de naissance (02-10/{2
B - P audfmam #AY ESAAY (oppa,

Tél pééé%(‘d/ﬁ Total des frais engagés : - J \ﬁ\Aé gq lw Dhs
ROV, 77

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade -

Lien de parenté : un meme \ \ﬂ Conjaint

7_ \\ LEA \\‘\\\

En cas_ d accident préciser les causes et circonstances : . e

Nature de la maladie ;-

Dans ie cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumn:quer les renseignements sous piconfidentiel 3 I'attention du

medecin conseii de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur !'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait & oo < CEas bp b iiiermivicens i oo
Signature de I' adherent(e)




‘% RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ ‘ ]

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médeci
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiem

Montant de la Facture

s ANALYSES - RADIOGRAPHIES

" Date Désignation des Montant
e Ceefficients des Honoraires

-l‘zink?\u/ui/t??j/r %%Q .................. /1 ﬁ,«jgé‘)

e AUXILIAIRES MEDICAUX S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC | M i1V des Honoraires

VOLET ADHERENT ~
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

L ‘{ |

: \ " RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

bt "
Le praticien est prié de precser la dent tratée. |'acte pratique en indguant la nature des soms

Important :
Veuiliez jpindre les radiographies

11 £as de protheses pu de traitement canalaires, ainsi que e bilan de 'O0F

Dents | Naturedes | . ... me:L 1 1]
Traitees Sains !

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

{Création, remont, adjonction)

Fonctonnel, Therapeutique, nécessaire & la professon

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

U

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

—
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Spécialiste en Endocrinologie, Diatétofogie
et Maladies de la Nutrition
Ancien Chef de Service d'Endocrinologie au CHU de Casablanca
Ancien Professeur a la Faculté de Médecine de Casablanca
tauréat de la Faculté de Médecine de Lyon
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‘ﬁ Glycémie a jeun { »d TSH

[ Hémoglobine glyquée QT4

84 Triglycerides Tl

M Cholesterol total, HDL, LDL Q Anticorps anti TPO

R Uricémie [ Anticorps anti Thyroglobuline
1 Urée - I Anticorps anti recepteurs TSH

-
? Créatinine §‘ b [ Thyroglobuline
e
[ Microalbumunurie § &,.¥ [ calcitonine
& S8
04 ECBU SSe (r)'é'g‘.% [ Cortisol libre Urinaire
Q & . ] |
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IOSEs - 16h

$ NFS + Plaquettes »'s m,s':‘

O CrP § S [ Prolactinémie
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. ) AFAQ 'AFNUR 'II/
R ——— - SER nil & A Y OA NI A QUALITE
{NTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
394, Boulevard Zerktount — Résidence fe Casablunca = Bourgogue — CASABLANCA
TEL: 0522 27 48 96 — Pax 1 0522 27 49 13 = Patente @ 35403438 = INP 2 093001006
CNSS 0369949 11 40110273 = 1C1 2 00 1699292000019

INP 093001006

FACTURE N° : 190900378

Casablanca le 14-09-2019

Mme BELGHITI Souad

Date de I'examen : 14-09-2019

Récapitulatil des analyses

‘ [ | Analyse ,,Lﬁ.,ﬁl al "_ Lefy ]
105 Forbit taement cchanullon sangum Fls 1 ‘
0100 Acide urique 330 N 7‘
U100 Cholestérol total 1350 B
U110 Cholestérol TIDE+ 1, 1) ] 380 i3

NN ACreatnime 1330 13

11N Cilycéne 1330 B

(2134 I riglycérides ; BGO B
(141 Cramma glutamyl vanstérase ( GGT) 1350 B
U L=+ Framsaraimases O (G0 1330 B 1
(17 Fransannases P C1GP) 1354 | _‘“k;;:
0163 [SI1 s2s0 [ s
(210 Numndration formule &) - g,,\l
(241 Cyviologie, culture, identification - Bog | B
(242 Antibiogramng B 1 j

Total des B : 890

TOTAL DOSSIER : 1207.60 DH

Arrelee la presente facture a la somme de : mille deux cent sept dirhams soixante centimes.
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fettilite Humaine de la Faculte de Medecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculle
de Pharmacie Paris V

Dossier : 19091599

Mme BELGHITI Souad

CENTRE DE‘BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratmre de Biologie Médicale

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

AFAQ AFNOR

il

QUALITE

PageN°:4/5

Valeurs références

Antériorités

[ BILAN ENDOCRINIEN ecnantiion sérique

l

TSHus

(Technique chimiluminescence)

Valeurs de reférence chez la femme enceinte :
1er Trimestre 0,1a25

2emeTrimestre 0,2a3

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

r rendez

Prelevernent a domicile s

394, Bd. Zerktouni - Resd ‘L Casablanca - Bourgogne
E-mail : labochc@gmail.com - Site web www.laboratoirecbc.com

- INP

4.533 pUI/mL

20040 CasablancaTél.:
093001006

05 22.27.4896/

Patente :
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ICE: 001699

2920(

05 22.47.29.46 /06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27. 49]3
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste
Ancien interne et Attaché au C H.U, de Monipellier

D.U. de Fertilité Humaine de lo Foculte de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS
de Pharmacie Paris V MEDBICAUX
Dossier : 19091599 Mme BELGHITI Souad Page N°:5/5
Valeurs reférences Antériorites
BACTERIOLOGIE
Examen cytobactériologique des Urines (ECBU)
Aspect : Trouble
Recherche biochimique:
pH: 6.0 (5.0-6.5)
Glucose: Négative
Albumine: Négative
Examen cytologique
Leucocytes : 37000/ml (<10 000)
Hématies : _ <1 000/ml (<1 000)
Cellules épithéliales : Quelques
Cristaux: Absence
Cylindres : Absence
Eléments fongiques : Absence de Trichomonas ou de Levures
Examen direct : Pas vu de germes
Examen bactériologique
Cultures : Cultures steriles
/ g
P
rd
/|
D .%zzani
Prelevemen! a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - b’c:ulqogm 20040 Casablanca Tel.: 05 22.27 48. 96 ()5 22.47.29.46 /06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocl imail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 C.N.SS.:6368949 - IF:40110273 - ICE:001699292000019
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CENTRE DE EIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratmre de Blologle Médicale

e T UL cofrac

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attacheé au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculté de Medecine

de Montpelier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS
de Pharmacie Paris V MEDICAUX

Dossier : 19091599 Mme BELGHITI Souad Page N°:3/5

Valeurs références Antériorités

17-02-2018

LDL-Cholestérol 1.42 g/L 1.00

(calculé selon la formule de Friedwald) 3.66 mmol/lL <

Valeur cible du LDL est fonction du

risque cardiovasculaire (RCV/Table

SCORE) (HAS 2017)

Risque faible: LDL <1.9
Risque modére(ex : diabéte) : LDL <1.3
Risque élevé (ex : HTA): LDL <1.0
Risque trés élevé (ex : prévention LDL <0.7
secondaire):

17-02-2018

Triglycérides 142 g/L (<1.50) 084
(Dosage enzymatique) 1.60 mmolL N (<1.70)

Transaminases SGOT /ASAT [AC] 15 Ul/L (<40)

(Dosage enzymatique)

Transaminases ALAT(GPT) [AC] 16 Ul/L (<41)

(Dosage enzymatique)

Gamma glutamyl-transferase (GGT) [AC] 18 Ul/L (<40)

(Dosage enzymatique IFCC)

Prelevemen! a domicile sur rendez-vous

394 Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 CasablancaTél.:05 22 27.48.96/0522.47.29.46 /08'61.79.86.18 - Fax:0522.27.49.13
E-mail ; labochc@gmail.com - Site weh :wwy vlaboratoirechc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S,: 6368949 - |F: 40110273 - ICE:001699292000019
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculte de Meédecine

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte
de Pharmacie Paris V

r

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
ﬂ_n_n_b.” s.lJ_n_I_\_l.” J_J_.:A_d

Laboratoire de Biologie Médicale

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

il

QUALITE

Dossier ouvert le : 14-09-2019
Prélevé le : 14-09-2019

Edite le : 16-09-2019

Mme BELGHITI Souad
Réf dossier: 19091599

Dr AHMED FAROUQI
187 BD ABDELMOUMEN ESPACE WALILI

CASABLANCA
Page N”:1/5
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies [AC] : 4.87 M/mm3 (3.84-5.12)
Hémoglobine [AC] : 12.50 g/dL (11.80-15.00)
Hématocrite [AC] : 385 % "4 (35.0-45.0)
VGM [AC] : . 791 fL (83.0-97.0)
CCMH [AC] : 32.5 g/dL (31.9-35.9)
TCMH [AC] : 25.7 pg (27.5-33.2)
Leucocytes [AC] : 7760 /Mm3 (3 800-9 100)
rd
Polynucléaires Neutrophiles : 56.9 %
" Soit: 4 415 /mm3 (1 900-5 700)
Polynucléaires Eosinophiles : 50 %
Soit: 388 /mm3 (40-520)
Polynucléaires Basophiles : 05 %
Soit: 39 /mm3 (0-90)
Lymphocytes : 323 %
Soit: 2506 /mm3 (1070-3 900)
Monocytes : 53 %
Soit: 411 /mm3 (170-560)
Plaguettes [AC] : 215000 /Mm3 (177 000-379 000)
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
Glycemie a jeun [AC] 0.99 g/L (0.74-1.09)
(Dosage enzymatique) 549 mmolt (4.11-6.05)
/

Prelevement a domicile sur rendez-vous

E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente :

35405458 - CN.SS.: 6368949 -
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Dr. @Azzani-
/%
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394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.2946 / 06 61.79.8({.18 - Fax :05 22.27.49.13

IF:40110273 - ICE:001699292000019



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratmre de Biologie Médicale
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculte de Médecine

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS
de Pharmacie Paris V MEDICAUYX
Dossier : 19091599 Mme BELGHITI Souad PageN°:2/5
Valeurs références Antériorités
Créatinine [AC] 5.8 mg/L (5.0-9.0)
(Dosage cinétique) 513 pmolll (44.3-79.7)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 93 ml/min/1.73m?

(Selon la Formule CKD EPI)

Interpretation :

Stade” DFG Définition

1 > 90 MRC avec DFG normal ou augmente

2 60-89 MRC avec DFG legérement diminuée

3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée ‘ ‘
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modéree

4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

"avec marqueurs ddlleinte 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] Yo 38 mg/L (24-57)
(Test colorimétrique enzymatique) 226 pmol/L / (143-339)

Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)

Aspect du sérum : Limpide

17-02-2018 |
Cholestérol total 2.38 g/l (<2.00) 2.10
(Dosage colorimétrique enzymatigue) 6.14 mmollL (<5.16)

17-02-2018
HDL-Cholestérol 0.68 g/L (>0.50) 0.93
(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.76 mmol/L (>1.29)

|
/'/

Preleverment a domicile sur rendez-vous

ablanca - Bourgogne 20040 CasablancaTél.:0522.27 .4

oh - www.laboratoirecbc.com - INP .
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