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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

= Lavalidite de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
Jjointes a I'ordonnance meédicale 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 I'opticien sont a joindre a Ia feuille de soins.

Rééducation :

= 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.

Dentaire :

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

= |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com
0 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 0S5 22 22 78 18 - www.mupras.com
J

MUPRAS

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

(DOMaladie (ODentaire

Déclaration de Maladie

N? P19- n58800

(JOptique (DAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

(O Actif [:] Pensionné(e)

Nom & Prénom :.............. EL ..... G‘ C)T:lﬂﬁn A Ltkﬁ ............
Date de NaiSSanCe :........ccccervvmccnnnnnraesesennen 5{{: ...........................................................................
Adresse .. FARA Dt £ ... Juaa. M‘R;AA\%@W . 4 .%'\M ?
____________ LS o I W TSRS PSS VN U W . YR T X ¥ N S——

Ly q‘,_}\ % c,‘é" h Total des frais engagés : Qﬁ—o L\)(A ........................... Dhs

S

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstan

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comgnuni
médecin conseil de la Mutuelle.

~\

e

ff

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseigne
avoir pris connaissance de la clause relative a la p
L Ry I RSt

R

Signature de l'adhérent(e] :...,.........cccovivrniirninncfornnnnne
L.__,-E




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

IAZ/%

EXECUTION DES ORDONNARKCES? *

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

7 b
Cachet du Pharmacien
= Date Montaubde’a(emture
ANALYSES - RADIOGRAPHIES -
Cach;;}s;gui‘:ure du Diie Désignation des Montant 2
Laboratgire et du adiologue Ceefficients Aes Honor‘gn;es
aNgv: hn geReReT r [/ 3
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2 22 93 m : 08 ST I
_,-Ho‘_w_g- ‘350'5 -5|NPF e g = 1t L S
B R A B0 e rmmenm e e e bose s s A TS S
J
AUXILIAIRES MEDICAUX 3]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

|

SOINS DENTAIRES Dores | MEAG08S | o
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
MONTANTS
DES SOINS
N ———————
D G ;
|
DEBUT
DEXECUTION | |
B |
FIN
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
i CCEFFICIENT

0 | DOO0DOoOo

11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

DES TRAVAUX

) S —
S —
Y
| N
—
) DI Y. |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Driss BENCHAKROUNE S Al g pauiiiy jgiss

Cardiologue - Rythmologue Ol il g wilall alpsl e wvaniaio

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat il alayi llgaal (1 ganais
Diplomeé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Lwiy8) 93j91 9 P wulnll 4ls aups
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles (lanl) Jusgp Gluaiiiigy gm wuln
Ancien médecin de I'h&pital militaire de Rabat ‘ (bLJL) ySuwell naibinalb dilluyls

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

'
Electrocardiogramme
Echographie cardiague Le 12/03/2024
trans-thoracigue . : -
Bilan Biologique
Echographie cardiaque
trans-oesophagienne
Mme EL GOTTAYA Malika

Echographie doppler
vasculaire
Holter rythmique * NFS {,_,s‘g; es '9

*  Glycémie a jeun + HbAlc O g0 Gt

} € &, £ eo’t/ -
Holter tensionnel ¢ Nat+ K+ & bgoeee'{';%fgg;f &
.,—’7/ 4/ O e e

o Urée créat - vba{; lg& 1’7'0%':6‘
E eff i a0, 0" R
Epreuve d'effort e ASAT T 7,

‘ ‘ e« CTLDLHDLTG
Rythmologie diagnostique.

‘ e Ac urique
etinterventionelle 1

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie

endocavitaire boratore GENELAB “Oum Rabii”

170424-018

L

du rythme cardiaque =LGOTTAYA MALIK
D. N 01!01!1958

153, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clapll - wg'gyﬂ]PTEJLﬁJ 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:0522908020
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \
0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com

et palpitations



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ

Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablarca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

| FACTURE I Casablanca , le 17/04/2024

Facture N° 170424-018 du 17/04/2024

MUPRAS Dr: BENCHAKROUNE DRISS

N°Bon de soin Mle
Patient Mme ELGOTTAYA MALIKA

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a l'dge 80 88,00
GLYCEMIE 30 33,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC 100 110,00
UREE 30 33,00

ACIDE URIQUE 30 33,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00
CHOLESTEROL HDL+LDL 80 88,00
TRIGLYCERIDES 60 66,00
SODIUM 30 33,00
POTASSIUM 30 33,00

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
CREATININE Clairance 30 33,00
Total B 630 693,00

APB 1,0 11,51

Total 704,51

Arrétée la présente facture a la somme de :
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Laboratoire de biologie médicale Génélab IMANOR
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ﬁ__Compte rendu d'analyses Mme ELGOTTAYA MALIKA )
e . : ; INPEceseLas : 093001394
Demandé par Dr : BENCHAKROUNE DRISS Date naissance:01/01/1956 INPE s : 097163968
193 Bd Oum Rabii 2éme étage Oulfa Casablanca Code Patient : 20-04570 IF : 51483800
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Tél: 0522908020 Fax: Dossier crééle @ 17/04/2024  Heure création: 8:50:

Patient prélevé le : 17/04/2024  Heure Plvt  : 8:54: /
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Casablanca
Edité le : 17/04/2024
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ANALYSES D'HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'age du patient (mise & jour 2016)
(Sysmex XN1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Globules rouges : 5,1  106/mm? (3.8-59) 4,6 (03/07/23)
Hémoglobine : 7 13,5 g/dl (12-17,5) 12,6 (03/07/23)
Hématocrite . 40,70 % (34-45) 36 (03/07/23)
VGM : 7920 @3 (76-96) 80 (03/07/23)

TCMH - 26,30 pg (24-34) 28 (03/07/23)
CCMH : 33,20 g/L (31-36) 35 (03/07/23)
DRW ] 12,50 % (12-16) 13 (03/07/23)
Globules blancs : - 6700 mm? (3800 - 11000 ) 7060 (03/07/23)
Formule sanguine :
Neutrophiles : 584 % 3913 /mm’ (1400 - 7700) 4158 (03/07/23)
Eosinophiles 2,7 % 181 /mm’ (20-580) 282 (03/07/23)
Basophiles 0,7 % 47 /mm? ( Inférieur 2 110) 78 (03/07/23)
Lymphocytes 33,9 % 2271 /mm’ (1000 - 4800) 2203 (03/07/23)
Monocytes : 43 % 288 /mm?* (150 - 1000 ) 339 (03/07/23)
Plaquettes : /270 103/mm? (150 - 445) 242 (03{9?;23)
Etude du frottis sur lame § o G
REMARQUE H
COMMENTAIRE : -

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
NB : (*) = paramétre accrédité

el s eae - g M o ol 2] (g ) Sl oyl s pLal) L LY gy M1 2
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca SRS
- INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».~ - Patente : 35051078 : L)l - Fax. : 05 22 93 10 61 : SWI
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 /0661 76 30 68 : iyl -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 Oﬁ - Site web : www.genelab.ma
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité

GLYCEMIE : 1,23 g/l
(Beckman Coulter AU480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) / 6,83 mmol/l
Les valeurs normales chez :
o Une femme Non enceinte sont de 0.74 41.06 g/l soit 4.145.9 mmol/l
e Une femme Enceinte sont de <0.92 g/l soit 5.12 mmol/l -

1,28 (03/07/23)
RS 1.19 (06/05/22)
1,52 (23/12121)

1,39 (21/09/21)

1,49 (05/04/21)

eppoopsoresiiniase B

1,40 (07/09/20)
i S
HEMOGLOBINE GLYQUEE : 6,50 % (4-6)
(HPLC /D10 BIORAD/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )
©  Pour un Diabéte de type 2
¢traité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HbAlc doit étre <4 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
étraité par insuline,
le taux d'HbAlc doit étre < a 7%.
¢du sujet trés agé,
le taux d'HbA ¢ doit étre < 4 8%
@  Pour un Diabéte de tvpe 1,
le taux d'HbAlc doit étre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'age et des complications
Toute hémorragie ou hémolyse, entrainant un renouvellement accéléré des hématies ,diminue fortement le taux d'HbAIC
En cas d'insuffisance rénale,'HbATc est souvent surestimé
= 6,30 (03/07/23)
o 6,80 (23/12/21)
et 6,30 (07/09/20)
i ——
ie
H
3
.8
b
:A
UREE - 0,22 gl (0,17-0,43) 0,36 (03/07/23)
(Beckman Coulter AU 480/ Paraméire Accrédité (depuis 24/01/2022) ) / 3,67 mmol/l (2,83-7,16) 6/05/22)
2/21)
/0921)
42£05/04/21)
=2
A
AD
) Q3

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOL
NB : (*) = paramétre accrédité

eIl "t - e ol oyl el - (g il
= 'H‘-ij ol il . ( aall L SUI b bl 2 T ’
A jad - i A = = e alal) LI (] s
|NF'E;d' :J)S;J:: Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabia4, Imm.“C" - Casablanca el
il ponelbliifigit com-- ook ?3968 - ICE : 001084109000068 : ».< - Patente : 35051078 : s\Jl - Fax. : 052293 10 61 : _SW
2 .: 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : sl 'GSMWhatEEPP'OETGMﬂD.z s vl
. - Site web : www.genelab.ma
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l ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles

ACIDE URIQUE : 55,40 mg/l (26-60)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24@ 329,63 }lmOlﬂ (154,7-357)
Au cours du traitement hypo-uricémiant, la cible thérapeutique de l'uricémie est <60mg/L.
Sulvi de ACIDE URIQUE
CHOLESTEROL TOTAL : 2,18 g/l ( Inférieura2)
5,62  mmol/l ( Inférieur 4 5,16 )
NB - Le seuil de Cholestérol Total
recommandé : est < 2.0
limite supérieur toléré : 2-2.3
9élevé > 2.4
o
28 Subvi de CHOLESTEROL TOTAL
CHOLESTEROL HDL+LDL
HDL-CHOLESTEROL : P 0,56 (0,4-07)
(M homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1,44 mmol/l (1,04-181)
L DL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 1,32 ' (Inférieur 41,6 )
NB : Valeurs A interpréter en fonction des données cliniques / 3,41 mol/l ( Inférieur 4 4,12)

NB : (") = paramétre accrédité

Antériorité

53,27 (03/07/23)
59,69 (06/05/22)
64.43 (23/12/21)
72.87 (21/09/21)
103,51 (05/04/21)

1,82 (03/07/23)
224 (23/12/21)
2.13 (07/09/20)

0,48 (03/07/23)
0,57 (23/1221)
0,49 (07/09/20)
1,07 (03/07/23)

1,37 (23/12/21)
1,32 (07/09/20)

BIO -
CHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

o TR | 1 7 {0 0 < D I A S T i
- -C—_-g_,JIJ Sl iUl L (i Al S by ksl s Jlal) LY i
- - " | - - et ).A_:J\l_:__ SO |4 [
e ((})gu_,r: Rabiaé - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - C[;asablanca = “
; 63968 - ICE : 001084109000068 : .= - Patente : 35051078 : )l - Fax. : 052293 1061 : S
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‘ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
TRIGLYCERIDES e 1,52 gl ( Inférieur a 1,5)
(Beckman Coulter AU 480/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 1,73 mmol/l ( Inférieur a 1,71 )

NB ; Le préléevement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Cependant,nous tenons & rappeler que le non-respect strict du délai de jeiine, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives
en comparaison avec I'historique du patient de :
-Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-).
A savoir :
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jeiine d'au moins 12 h

on 1,35 (03/07/23)
" Sulvi do TRIGLYCERIDES. 1,51 (23/12/21)
1,60 (07/09/20)

i ©o0e® N

IR saryars ST (Imare

SODIUM 3 / 138,82 mmol/l (136-146)
(ISE indirect Beckman Coulter AU480 )
) S —— 139,87 (03/07/23)
e e e e ) e O i g 138,75 (23/12/21)
| 137,09 (21/09/21)
g 138,32 (05/04/21)
g 139,93 (07/09/20)
‘f Dete
POTASSIUM : 3,87 mmol/l (3,4-45)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) /

3,65 (03/07/23)
3,69 (06/05/22)
4,33 (23/12/21)
3,89 (21/09/21)
3,30 (05/04/21)

SSRAT1 zumers DN guesrry ST sT0A4

AV & © lan081  oRe
atente - \«090“0

L - E- » -P T IE - MYCOLOGIE - FERT T
G

O T | [ S i i bl . (
o T By gt [ R | O U 4 N | 0 0 - ). i — i
- . | g ! w o e alal) LN | o -
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles f\ntériorité
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase g 24,01 UL ( Inférieur 235 )
(Beckman Coulter AU 480/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )
20,56 (03/07/23)
Suivide SGOTIASAT aspariate 29,89 (23/12/21)
36,94 (07/09/20)
:::::::::Z:.’:::=::==:=:==::=::=::=::=:::1::::::1:33::::::=::=::=:ﬁ:=
SRS pararzy SVEIIED ATRMTE
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 19,42 U/L ( Inférieur 2 35)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480) /
14,76 (03/07/23)
Suivi de SGPTIALAT alanine-an 19,67 (06{05,’22)
30,26 (23/12121)
32,71 (21/09/21)
31,48 (05/04/21)
37,90 (07/09/20)
=:*=:-=:'=:-="=='5-'=--=::=-E-= —
CREATININE Clairance
CREATININE : 7,50  mg/l (51-95) 7,73 (03/07/23)
(Beckman Coulter AU 480 / Paraméire Accrédité (depuis 24/01/2022) ) / 66 umol/l (45-84) 7,50 (06/05/22)
7,06 (23/12/21)
7,46 (21/09/21)
8,77 (05/04/21)
8,63 (07/09/20)
8,63 (07/09/20)
Clairance de la créatinine MDRD - / 78,1 ml/min/1,73m? (80-120)
Clairance de la créatinine CKD-EP1 ? 82,5  ml/min/1,73m? (80-120)
Clairance créat /Estimation du DFG:CKD EPI
Le débit de filtration glomérulaire (DFG), exprimé en mL/min/1,73 m2,
il doit étre estimé & partir de la créatininémie par I'équation C KD-EPI
(Chronic Kidney Disease EPIdemiology collaboration, Levey, 2009)
Référence HAS FEev 2012
>80 ml/mn - pas d'insuffisance rénale.
Entre 60 et 80 mi/mn : Surveillance réguliére (voir médecin traitant)
Entre 30 et 60 ml/mn : Insuffisance rénale modérée g
< 30 mU/mn . Insuffisance rénale sévére T

o AR [ T T 0 (R i Jiut. (2
5 ol e )l el ] (il S byl i plal) L AT
| el g ol Sl | - " i alal) LAY |l -
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
NB : (*) = paramétre accrédité
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