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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

2 La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  LUentente 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.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre 2 la feuille d¢
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.

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 a joindre 3 la feuille de soins.

Réeéducation :

® Lentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre 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

mois J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

[=]

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 donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. . 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J/

Déclaration de Maladie -

MUPRAS

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

N? w19-524496

N D‘. %M?c

aladie U pentaire O Optique Uautres
Cadre réservé '? I'adhérent (e) \
Matricule ;=

O Actif

Nom & Prénom :

E Pensionné(e)

3,\ O\ J‘tfto
EP T‘a?a?:Po

Date de naissance :-

Adresse -

Cachet du médecin :

Date de consultation : QS ‘ Dg 29 ZD
Nom et prénom du malade : - n’ LA 5{&37{5

@'—Lui méme

 rge O30 RS

D Enfant

e Bten.

En cas d'accident préciser 1€s causes et CIFCONSTANCES : i i s

Lien de parente : O Conjoint

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

S

és sur la présente déclaration. Je déclare
s données personnelle

Faita aqé g thbl2o..

Signature de I'adhérent(e)

VOLET ADHERENT

N w19-524496

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Déclaration de maladie

w oo ek EE
ro:::a-dhérent(el Enﬁﬁm -

Total des frais engagés :- AQ 1 A-D
Date de dépét :- o }QS.]Z:R::

Coupon a conserver par 'adhérent(e).
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| Docteur Caroline TAIMI-PETTMANN

MEDECINE GENERALE ses DOULEUR +ee GERIATRIE
?L’J‘ g__..w'l eee P..FY\ 1) E?Jm,.:J'l g_.b

* Diplémée des Facultés de Médecine de Saint-Etienne et de Paris
= Ex-Praticien Hospitalier Chef du service Douleur du Centre Hospitalier de Roanne (France)

* Capacité d'Algologie : DOULEURS aigués et chroniques s Capacité de GERIATRIE (personnes dgées)
* Dipléme "Douleur et Psychologie" * Onco-gériatrie : évaluation pré-thérapeutique et soins
= Soins de support en cancérologie, Soins palliatifs. de support, Soins palliatifs.

Rabat, le . OS &c'S‘/ olo
N PR Suad.

q%(,} \’O
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29 bis Rue labal Toubkal, Résidence Kamar 2, RDC, Appt 1, Agdal - Rabat
Tel.:0537681180-GSM : 0661326109
E-mail : dr.caroline.taimi@gmail.com




Pharmacie Le Rivage

FAHMI HASNA
0537626645

BLOC 37 N°272 TEMARA PLAGE-HARHOURA,

Facture N° 20200506-191 MR MAAROUFI FOUAD

Date de vente : 05/05/2020 Maroc
Médecin traitant :

 Produit

D CURE AB FORTE SOLUTION HUILEUSE BUVABLE B3 AMPOULES

TVA ,
BUVABLES . 49,60 (7 00%) 49.60
" LIXIFOR CO B15 GELULES 1 89,50 VA 89,50
50 50.00%) =
FONTACTIV COMPLETE GOUT VANILLE ET CARAMEL 200ML 6 42,00 (TZVS‘OO% 252,00
Total HT 330,94 DHS

TVA 60,16 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingt-onze
DHS et dix centimes

IF: 91450249 RC:94092 ICE: 001669403000079
Tel : 0537626645
Adresse : BLOC 37 N°272 TEMARA PLAGE-HARHOURA,
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'Docteut Caroline TAIMI-PETTMANN

MEDECINE GENERALE +e DOULEUR oo GERIATRIE =
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* Dipldmée des Facultés de Médecine de Saint-Etienne et de Paris
* Ex-Praticien Hospitalier Chef du service Douleur du Centre Hospitalier de Roanne (France)

* Capacité d'Algologie : DOULEURS aigués et chroniques * Capacité de GERIATRIE (personnes agées)
* Dipléme "Douleur et Psychologie" * Onco-gériatrie : évaluation pré-thérapeutique et soins
* Soins de support en cancérologie, Soins palliatifs. de support, Soins palliatifs.

Rabat, le DS\QSf 202‘9 .

Ne  napreod Toued

29 bis Rue Jabal Toubkal, Résidence Kamar 2, RDC, Appt 1, Agdal - Rabat
Tel. : 0537 68 11 80 - GSM : 06 61 32 61 09
E-mail : dr.caroline.taimi@gmail.com




Nom et Prenom : MAAROUFI FO
| OUFI FOUAD Dossier : 1020050177

Electrophoreése des protéines sériques

(I

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 555 < 558-661 37.85 38.00 - 47.60
Alpha 1 75 > 29- 49 5.12 2.10 - 3.50
Alpha 2 141 - 7.1-11.8 9.62 5.10 - 8.50
Beta 1 5.1 47- 7.2 3.48 3.40-5.20
Beta 2 5.5 3.2- 6.5 3.75 2.30-4.70
Gamma 12.3 11.1-18.8 8.39 8.00 - 13.50

Protides totaux :68.2 g/L

Rapp. A/G : 1.25




LABORASOIRE INTERNATIONAL D’ANALYSES Lkt oddadidd Joudl jaisall
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Dipldmé de I'Université Catholique de Louvain (UCL-Belgique) (Semly) sy 46 o~
Ancien directeur opérationnel de groupements de laboratoires belges adomls O e e pta
Ct t seientifique des LABORATOIRES REUNIS [Luxembourg, Allemagne, Belgique) 13 SSPCITRUR G N S PP PP

Horaires: Lun-Ve: 7h30 - 18h30
sam: 7Th30-12h30

lohama 6,30 = s 7,30 1 dnadtd w2 Y|
12.30=7.30 1 Sl

18 30 Y e

0537 404 404 / 405

Prises de sang 3 domicile:
0537.404.404 / 405

Reférence : 20050177 Mr MAAROUFI Fouad

Merci pour votre confiance ; Dr.H.Mekouar
f‘ S-‘/
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Dr.H. Mel\ouar SeSa g yeiSu)
Dipldmé de 'université Catholique de Louvain (UCL-Belgique) Sk gl 446 =~
Ancien directeur opu ationnel de brque’ﬂes‘[f de laboratoires belges e r—"—'— G pe
Consuitant scientifique des LABORATOIRES REUINIS {Luxembourg, Allemagne, Belgique) (Sandy ~ Ll 'C_.,?N.S,*: Saoad| Ll el e pemad | e o

felms 6,30 = s 7.30 1 dmadt ={n2Y)
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0537 404 404 / 405

Horaires: Lun-Ve: 7h30 - 18h30 ta )
Sam: 7h30-12h30 .-

Prises de sang & domicile:

0537.404.404 / 405

Référence : 20050177 Mr MAAROUFI Fouad

ELECTROPHORESE

SEBIA Mini=Cap / Hydrays

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

Proteines totales 68.2 g/L (60.0-80.0)
Fractions % Normal% g/L Normales g/L
Albumine 55.5 (55.8-66.1) 37.9 (38.0-47.6)
Alpha-1-globulines 7.5 (2.9-4.9) 5.1 (2.1-3.5)
Alpha-2-globulines 14.1 (7.1-11.8) 9.6 (5.1-8.5)
Béta-1-globulines 5:1 (4.7-7.2) 3.5 (3.4-5.2)
Béta-2-globulines 5.5 (3.2-6.5) 3.8 (2.3-4.7)
Gamma globulines 12.3 (11.1-18.8) 8.4 (8.0-13.5)
Rapport A/G 1.2 (1.2-1.8)
Interprétation Augmentation des alpha globulines; a confronter a la clinique.

Trace Voir ci-joint.

SEROLOGIE INFECTIEUSE

ROCHE COBAS E411/BOMERIEUX VIDAS

Procalcitonine 0.09 ng/mL

Interprétation :
< 0.5 ng/mL : faible risque de sepsis seévere et/ou choc septique

>2 ng/mL :risque élevé de sepsis sévere et/ou choc septique

Le dosage de la PCT permet :
De poser un diagnostic différentiel entre infection systémique et maladie inflammatoire aigué
- De poser un diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale
~ De donner une indication quant a la sévérité et au pronostic de l'infection systémique, du sepsis et de la
défaillance multiviscérale
= De surveiller la survenue d'infection chez les patients & haut risque en soins intensifs (transplantation,
immuno-suppression, traumatismes multiples)

Rem : une concentration <0.5ng/mL ne peut pas exclure une infection, du fait que certaines infections localisées

(sans signes systémiques) ou naissantes (<6heures) peuvent étre associées a de faibles concentrations. Il est
recommandé de retester dans les 6-24h les concentrations entre 0.5 et 2 ng/mL. .

Page : 4/5

Avenue Mehammed VI n13, Temara-Harhoura WWW Iabo ma LA A3 ) ) s g L
. SRR SR S SR AT LR . . AP aA4 ARF  F AP AAS SR L




LABORATOIRE INTERNATIONAL D’ANALYSES
MEDICALES

Dokl oddaild Jeudl yataall
0®@oOL oLoEHol | 3OHOZ oCOLIIL

Dr.H.Mekouar HeKa g - yeisW
Diplémé de I'Université Catholique de Louvain (UCL-Belgique) () 4l A &~
Ancien directeur opérationnel de groupements de laboratoires belges Sl Ol e Gl et

Consultant sclentifique des LABORATOIRES REUNIS (Luxembourg, Allemagne, Belgique) (WSamdy - Litdl 't_,_,_.-._.f_,}} Saaadl Gl e peand | ks s

Horaires: Lun-Ve: 7h30 - 18h30
Sam:  7h30- 12h30

Prises de sang & domicile:
0537.404.404 [ 405

folms 6,30 = \ehoass 7.30 ¢ Lmasd| =0n2 Y]

12.30=7.30 s el
2l 3 daas
0537 404 404 / 405

Référence : 20050177 Mr MAAROUFI Fouad
09-04-2020 |
CRP 114.2 mg/L (<5.0) 102.4
(Roche Cobas Integra400+)
Vitesse de sédimentation
(Méthode de référence de Westergreen)
09-04-2020
VS 1ere heure 47 mm (<20) 53
VS 2éme heure 88 mm (<40) 102 |
BILAN ENDOCRINIEN
ROCHE COBAS E411 / BIOMERIEUX VIDAS
09-04-2020
TSH ultrasensible 6.630 pUI/mL (0.270-4.200) 5.240
(Roche Cobas E411)
|
|
T3 Libre (FT3) 2.72 pg/mL (2.00-4.40)
(Roche Cobas E411) 4.16 pmol/L (3.06-6.73)
09-04-2020
T4 libre (FT4) 11.5 ng/L (9.3-17.0) 10.4
(Roche Cobas E411) 15 pmol/L (12-22)
Ac Antithyroglobuline (anti-Tg) <6.4 Ul/mL (<18.0)
(Biomerieux Vidas)
Ac AntiThyroperoxydase <0.8 Ul/mL (<8.0)
(Anti-TPO)
(Biomerieux Vidas)
Page : 3/5
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teur opérationnel de groupements de laboratoires belges ASndy O pmmad Gl b ¥
tseientifique des LABORATOIRES RELINIS (Luxembourg, Allemagne, Belgique} I i G
Horaires: Lun-Ve: 7Th30 - 18h30 bhs 6,30 = s 7300 ¢ Rt d =l )
Sam: 7h30-12h30 12.30=7.30 : canad)
Prises de sang a domicile: 1R A B 5l 3 Aas
0537.404.404 / 405 0537 404 404 / 405
Référence : 20050177 Mr MAAROUFI Fouad
Réserve alcaline 20.1 mmol/L (22.0-30.0)
(Beckman-Coulter Au480 )
Acide urique 74 mg/L (34-70)
(Beckman-Coulter Au480 ) 440 pmol/L (202-417)
BILAN HEPATIQUE
09-04-2020
Protéines totales 68.2 g/l (60.0-80.0) 65.1
(Beckman—-Coulter AU480)
Albuminémie 39 g/L (35-52)
(Beckman—-Coulter AU480)
BILAN LIPID!QUE
Triglycérides 1.10 g/L (<1.50)
(Beckman-Coulter AU480) 1.24  mmollL (<1.70)
Cholestérol total 212 g/lL (<2.20)
(Beckman-Coulter AU480) 5.47 mmol/L (<5.68)
Cholestérol - HDL 042 g/L (>0.40)
(Beckman-Coulter AU480) 1.08 mmol/L (>1.03)
Cholestérol — LDL 1.48 g/L (<1.60)
(Beckman-Coulter AU480) 3.82 mmol/L (<4.13)
Indications thérapeutiquespour le LDL : Recornmandations ESC
Si le patientesta risque CV trés élevéla cible thérapeutique est ; < 0.70 g/L (<1.80 mmol/L)
Si le patient est a risque CV élevéla cible therapeutique est : < 1.00g/L (<2.58 mmol/L)
Si le patient est a risque CV modéréla cible thérapeutique est ¢ < 1.15¢g/L (<2.97 mmol/L)
BILAN INFLAMMATOIRE
Page : 2/5
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LABORATOIRE INTERNATIONAL D’ANALYSES

MEDICALES

Dr.H.Mekouar
Dipidme de I'Université Catholique de Louvain (UCL-Belgique)
Ancien directeur opérationnel de groupements de laboratoires belges

Consuitant scientifique des LABORATOIRES REUNIS (Luxembourg, Allemagne, Belgique)

Horaires: Lun-Ve: 7h30 - 18h30

sam:  7h30 - 12h30 i‘:;’ ‘ Fagt 1

Prises de sang a domicile: s
0537.404.404 / 405 \

Prélevement du : 07-05-2020
Référence : 20050177
Edition : 11-05-2020
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0537 404 404 [ 405

Mr MAAROUFI Fouad
Date de naissance : 21-01-1940
Code Patient 20040160

Médecin Dr TAIMI CAROLINE
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Sysmex XS1000i)
09-04-2020
Hémoglobine 13.0 g/dL (12.8-17.0) 12.3
Hématies 4.6 M/uL (4.2-6.0) 4.3
Hématocrite 38 % (39-53) 36
VGM 83 p? (80-95) 84
TCMH 28 pg (26-33) 29
CCMH 34 % (31-36) 34
09-04-2020
Leucocytes 9310 /mm? (4 000-11 000) 12780
Neutrophiles 70.6 % soit 6 573 /mm? (1400-7 700) 9483
Eosinophiles 1.1 % soit 102 /mm? (20-630) 332
Basophiles 0.2 % soit 19 /mm? (<150) 51
Monocytes 7.9 % soit 735 /mm? (180-1000) 895
Lymphocytes 20.2 % soit 1881 /mm? (1000-4 000) 2019
Plaquettes 223 x103/ul (150-450) 393
BIOCHIMIE SANGUINE
ROCHE INTEGRA 400+ / Ortho Vitros 350

IONOGRAMME
Sodium 136 mmol/L (135-145)
(Beckman-Coulter Au480 Electrode spécifique)
Potassium 5.4 mmol/L (3.5-5.1)
(Beckman-Coulter Au480 Electrode spécifique)
Chlore 100 mmol/L (98-107)
(Beckman-Coulter Au480 Electrode specifique)

Page : 1/5
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FACTURE N° : 200000880

TEMARA-HARHOURA le 07-05-2020

Mr Fouad MAAROUFI

Date de I'examen : 07-05-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 BO B |
0100 IAcide urique B30 B |
0101 IAlbuminémie (Méthode immunologique) B60 B |
0105 Chlore B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B ;
0109 Cholestérol L D L. B50 B |
0114 Electrophorése des protides B100 B ‘
0130 IProtéines B30 B
0131 IPotassium B30 B
0132 IRéserve alcaline B40 B
0133 Sodium B30 B '
0134 Triglycérides B60 B
0161 T4 libre B200 B ‘
0163 TSH B250 B |
0165 T3L B300 B |
0216 Numération formule B80 B ‘
0223 VS B30 B
0348 IAntiThyroidiens : Microsomaux 150 201 B150 B
0349 AntiThyroidiens : Thyroglobulines 150 201 B150 B
0370 CRP B100 B
0458 Procalcitonine par immunomarquage B400 B

IForfait prise de sang E25 E

Total des B : 2200
TOTAL DOSSIER : 2450.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille quatre cent cinquante dirhams

INPE Biologiste : 107163552 Num IF : 18769369
INPE Laboratoire: 103061248 Num CNSS : 4703569
ICE : 001746065000088 Patente : 26963839




