RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER.LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
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 & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canslaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
=

—
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

pctére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

—_

2 MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
o N P19- 046018 fouas
.%wa"s () Optique

(JMaladie (JDentaire OAutres
Cadre réservé a I'aghérent (e) 8
Matricule:...Q..!‘.l...{.- ..... /Z o SOBIIEBE i e R T R
O Actif () Pensionné(e] O Autre:

Nom & Prénom - < A H AL . LA HI A M USTP\ PHN
Date de naissance ........... Feso IR A o B 4 ...... '/fa‘:ll ...........................................................
Adresse ...... L}é .PA.SSACIE ...... /( 3 Tf}S‘JjIK é ......................
BERRE CHIL..
Oé 3 3 7 .9 3? SSTatal des frais engageés :. STTHOSTRRYRERIPRRIN B )

Cadre réservé au Médecin .

Cachet du médecin : 2

Date de consultation : wsmesdlbenanansanniflonssessnmnzsasnmeananmsan
Nom 2 prgriom dUmalede ! oeanmnransnenaunnsg f M U P

(O Luiméme

Lien de parenté :
[T T T ———————————— A B b 1

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ...............

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les nenssMQ
médecin conseil de la Mutuelle.

A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pri naj sance e la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: ﬁé.

Signature de I'adhérem:[e} B ossaas ’

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng P 19'0 4 8 0 1 8

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

1 41
matricuie - }2. R A L LA NTA

Nom de I'adhérent(e] :.......ccooreiieereiriceanees
Total des frais engages ©...........oococccniininnns
Dieka de dlpdl 1. emm o s i s e

Coupon & conserver par I'adhérent(e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-~

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Saadh

RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Le praticien est prié de préciser a dent traitée, I'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

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Désignation des Montant

Ceefficients des Honoraires
@613 ............. g gQD\A ...............

BinSo LS\
/&~ AUXILIAIRES MEDICAUX }
Cachet %}W Date des Nombre Montant détaillé

du Prathei 3“3‘“,‘% Soins AM PC M 1V des Honoraires

.................................................. ]
VOLET ADHERENT N

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

SOINSDENTAIRES | _Donts | Naturedes| oo fficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
= 3 DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —_—
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
]
DATE DU
DEVIS
—
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Spécialiste en Endocrinologie, Diabétoiogiex
Maladies métabolique$ et Nutrition

Diabete, Cholestérol, Obésité, Thyroide, Goitre
Troubles de la croissance et de la puberté
Pathologies surrénaliennes et hypophysaires / Loolseid) 3aal
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p LABORATE)IRE D'ANALYSES ME’ZD[CALEé DEROUA
[Lotissement IEI.-WAI[DA‘Z — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél: 0522514909 - Fax : 0522 51 45 35 - E-mail : g
Patente n° 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

LABQ DER

FACTURE N° : 000031234

ICE : 001850656000002
INPE : 063061733
Deroua le 17-06-2020

Mr MUStaﬁha KAHALLAHIA

[FERERTAMMT

?
Demande N° 2006170056
Date de I'examen : 17-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Cle Total
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8 B 7.12 MAD|
0370 CRP B100 B 89.00 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44 .50 MAD;
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD
0216 Numeération formule B80 B 71.20 MAD
0161 T4 libre B200 B 178.00
MAD|
0223 VS B30 B 26.70 MAD
Total 550.02
MAD

Totaldes B : 618

TOTAL DOSSIER : 550DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent cinquante dirhams
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l,ABORATO[kE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 X N°252 - (Pres du Centre de Santé) - DEROUA
Tél: 0522514909 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail ;
Patente n” 55807051 - RC n” 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

LABO DER

FACTURE N° : 000031256

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

Deroua le 17-06-2020

Mr Mustarha KAHALLAHIA

AT

Demande N° 2006170057
Date de I'examen : 17-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Cle Total
0557 Anticorps anti recepteurs de la TSH (TRAK) B450 B 603.00
MAD,
Total 603.00
MAD

Total des B : 450

TOTAL DOSSIER : 450DH

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

LORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

Pr. Hanane NOUIGA 2_:'9...33..“ Ol .3
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale N B i w3 Ll
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI il LLJ"W{;’J e l| ==
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie i ‘_” n o= “’_’d ”_L::
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale > gall all ple - Sligaygll le - &yl dgunll < Lia S
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dadall b pladll s olidialall agle - ol puall s b iSll asle
Saisi le : 17-06-2020 11:36 1808040016 Mr KAHALLAHIA Mustapha
Prélevé le : 17-06-2020 12:04 Né(e) le : 01-01-1954
w labo LIMMTONTHCOMAIHIN e o cossicr - 2006170056

Prescripteur : Dr MAMOU GHITA,

Edité le : 18-06-2020 a 11:36
CASABLANCA

INPE 063061733
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme : NFS
Cytometrie en flux / Impédance
Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient
04-06-2020
Leucocytes : 8,20 10%uL (3,60-10,50) 8,40
Hématies : 4,95 10%/uL (4,00-5,65) 521
Hémoglobine : 12,8 g/dL (12,5-17.2) 14,0
Hématocrite : 414 % (37,0-49,0) 42,0
VGM : 83,6 fL (80,0-101,0) 81,0
TCMH : 25,9 pg (27,0-34,0) 26,8
CCMH : 30,9 g/dL (30,0-36,0) 33,2
Polynucléaires Neutrophiles : 65,5 % 69,8
Soit: 5,37 10%/uL (1,50-7,70) 5,86
Polynucléaires Eosinophiles : 33 % 11
Soit: 0,27 10%/uL (0,02-0,50) 0,09
Polynucléaires Basophiles : 0,4 % 0,4
Soit: 0,03 10%uL (<0,20) 0,03
Lymphocytes : 22,3 % 25,4
Soit: : 1,83 10%/uL (1,00-4,00) 2,13
Monocytes: 85 % 33
Soit: 0,70 10%/uL (0.10--0,20) 0,28
|
} Plaguettes : 451 10%uL (160-370) 450
Vitesse de sedimentation
04-06-2020
VS 1ére heure 62 mm (2-8) 58
| VS de réference (1ére heure):Homme VS < age/2, Femme VS <(age+10)/2
BIOCHIMIE SANGUINE
Aspect du sérum Limpide
Page 1/4
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA NSl

Dr. Hanane NOUIGA ASagd olis.
Médecin Spécialiste en Biologi i = ?
gie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI bl bl g Lolas b
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 u"‘-Jl—' il (e 5 52l J—L”
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale g".‘}!}“‘" pull ple - cligaygll @le - &3yl "-J_}a-” sl
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Audall b pladll g libialall agle - ol yall 3 @b Sl agle

Mr KAHALILAHIA Mustapha, N° de dossier : 2006170056, édité le : 18-06-2020

19-12-2018
Hb glycosylée (HBA1C) 5,2 %

; 6,5
(HPLC - TOSOH GX)

Refléte la glycémie des 3 mois precédents
Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :

4a6% Intervalle non diabétique (sujet normal)

<6.5% Excellent équilibre glycémique (DNID)

< 7 % Excellent équilibre glycémique (DID)

8a10% Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggerée
>10% Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire

* RAPP{)RT D" ANALYSE X

St
i TR g o e v © LABO DERQUA
U _‘.‘ a s urw e . ‘.... .. - .‘...,,A - at e ve we RS pee st R S ey O?O/Oﬁ/1z, (']q 14
yoi 20
R ® — TOSOH ,
& o & No: 0002 TB 0001 - O
N & 10 H?UOBHQ%B —
TP 970
i NOM 5 TEMPS AYRE
. o 0.0 o0on  ofoo
Transaminases GOT (ASAT) 34 Ul/L (<40) F! o5 5163
(IFCC Cinétique ~ KONELAB ATA 0.6 0,28 ?
e ’ A1D o8 0.33 7.79
r 0.6 0.48 6. 07
LAIC+ 1.6 0.86 15.62
\ < Antérionité | Transaminases GOT (ASAT) (U1 saic 52 088 aov 6
0y AIRC TOTALE  988.35
suim. odtess et B oo s G il ;..-;,.:.::.-.u»-?:
' g+ ¥ 3 4 Hi A %. 2%
@ = TFEE 344 mnol/mol
S a2
.r“\-’ ,_-;‘ o
i oy HpA1 6.6 ¥ HbF 0.6 %

15%
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

&
Dr. Hanane NOUIGA Ao Ol .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale .

D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI """J:J J'JL’“'” U’ ol ""“‘b
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 u“"-JL’ el s B3l J—L'"
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u"}"}'-'" pllple - slise gl @le - 0l ‘-’.P-’J‘ LSl

Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie il b ylasll g cldialall agle - Sl yaall 3ol piSll agle

Mr KAHALLAHIA Mustapha, N° de dossier : 2006170056, édité le : 18-06-2020

04-06-2020
Transaminases GPT (ALAT) 34 UL (<45) 32
(IFCC cinétigue - KONELAB)
* Antériorits ; Transaminases GPT (ALAT) (UI/L)!
1Ga
32 34
o _: ;:5 > e
0
N e Ring i
& e o o~
ol 2 i o
04-06-2020
Protéine C-réactive (CRP) 21,74 mg/L (<6,00) 16,25

(Turbidimétrique)
La CRP est un marqueur de |'inflammation a cinétique RAPIDE
-Elle augmente 6 a 7 heures aprés une agressicn
— Atteint son maximum au bout de 72 heures
— Retourne a la normale au bout d'une semaine

Page3/4

labo.deroua@gmail.com: u_‘_,}SJYlJ.;,.Jl —0522514535: LuSlall - 0522532726 -0522514909 : Gsslgll - (UA.A!IJS}JIU):)»”JJI 38Df..g)Jla.u,.ll«.U.x.‘
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : laboderauazs
Patente n® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant ficcal



< Acsdall S Il 5ot iidee

LAB@DER

L XBORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

>
Dr. Hanane NOUIGA WS Gl .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale [ j }
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI & I ':LJ L"'Ji_‘:" LM1|
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie u*-LJ il e B2yl -""L‘J |
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale sl pdllgle - clisa gl @le -yl “i}-"d' sbee E
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Lodall cilipladll g cilabidlall agle - cibigyudll g il piSll agle |

Mr KAHALLAHIA Mustapha, N° de dossier : 2006170056, édité le : 18-06-2020

HORMONOLOGIE - VITAMINES

04-06-2020
T4 Libre 15,78 pmol/L (10,60-19,40) 24,33
(Dosage ELFA/ VIDAS) 12,26 pg/mL (8,24-15,07)
Intervalles de références selon I'age:
- < 4ans: entre 11.6 & 27.0 pmol/L
- >4ans: entre 7.0 a 26.0 pmol/L
*.f?‘ltf?”.‘?!’.!? ..... T"“?.!-:.'!?.r‘?‘ !P"T‘f?.oI '-'
100
504433 15.78
ol ¥ —
a2 &
& e
Qﬁ ‘n\. Y 3
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

w1w53‘)ﬂl%

Docteur Hanane Nouiga

Médecin Biologiste

Nom: KAHALLAHIA
Barcode: 112006170056
Rack: 0001

Position: 02

N° Echantillon: 06180

Prénom: Mustapha
Plateau théo.: 970
Operator:

Analyzer: GX1
Flag & Comment:

Date de naissance: 01/01/1954

Date of analysis: 18/06/2020

Paramétre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.6% 0.25 5.63 998.3
A1B 0.8% 0.33 7.79 Element Factor-A Factor-B
F 0.6% 0.48 6.02 1 1.1076 0.5907
LA1C+ 1.6% 0.56 15.62
SA1C 5.2% 0.68 41.77
A0 92.3% 1.05 921.51
Analyzer: GX1
Serial Nb.: 10554804
Soft. Version: 01.20
Variant method UIN: Analyzer UIN
@ SRS
& & & & €
& & & o &
Q"‘fj Qr'brb ,b:b@o\hg(.o :_\,Qb '\'ch
Gl AR AR 5®
N
- R e (| G
143 ; ! |
133 1o
123 I; e
113 [
103 Fi
93 Ii
8 .
= 73
63 |
5 /|
3 / \
2 /,J I\
1 v/ i
L T - _’; —T T I i I J
0.00 0.10 022 047 060 072 085 097 1.10

Laboratoire DEROUA - Lotissement ELWAHDA (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél: 0522514909/ 05225327 26 - Fax : 05 22 51 45 35 -E-MAIL:laboratoire.deroua@gmail.com
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LABODER

DRATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

b -
A4S0 9 Q\_s_ﬁ 3
Dr.d nane NOUIGA Sl gl
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale ] L) s ‘-Ml, s | J_L'I a
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI . ?P:T) ol

Biochimie clinique - Hormonologie - Immuno!ogte g’.})}d . e ‘3‘ - L“J:ﬂ“’l ol ess
Hématologie Biologique - Bactériologie méd1c_ale Ll el g il i il .

Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Ll |

Saisi le : 17-06-2020 11:39 1808040016 Mr KAHALLAHIA Mustapha
Prélevé le - 17-06-2020 12:04

wiab LT e ——

Bdlile : 25-06-20202 10:31 Prescripteur : Dr MAMOU GHITA.

s INPE 063061733 CASABLANCA
. = ANALYSES TRANSMISES
: Antrcorps anti-récepteur de la TSH Anglyse transmise ay laboratoire BIOMNIS -France-
= - sérum : Voir les résultats ci—joint

Al g J“"_‘” _‘!A—- bR sonnes qui ne peuvent pas se déplacer.

omicile se fait sur rendez-vous pour les personnes gL

Al = 38D a3 Jl s ol &5
@ l.com: )SSJYLLU_JI —0522514535: Sl - 0522532726 - 0522514909 cwlgll - (ﬁai\z)ii.:ls:p)a” ‘u_,J
mal '
o tlio\l;v?AHgDA N° 38 Sﬁ"DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax 05
! Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fi




- » Biologiste responsable = Frangois CORNU Biologistes médicaux
e u{ 0 ! n S JC. AZOULAY L. DRUART N. MEKNACHE I. PETIT S.TAPIA
% __ Y. BOUAMRA A.EBEL ME. NAUD B. QUILICHINI JM. VANDERNOTTE

C.BOURDIN D. ENGERAND X. NAUDOT E. RABUT

R e s C.BOUZ A.FORCE M. NOUCHY L. RAYMOND

TRILIITENEEN E. BUGNI L. GUIS A.OVIZE 0. ROUALDES
E.CART-TANNEUR V. JACOMO G. PANTEIX C. SAULT
C.COIGNARD L. LEFLEM L. PELLEGRINA B. SCHUBERT
N. COUPRIE A.LIQUIER G. PERAZZA D. SCIORTINOC
H. DESSUANT A.MARCILLY A.PETIT L. STROMPF

AUTORISATIONS - Activités de diagnostic prénatal - analyses de cytogénétique, y compris moléculaire | analyses de génétique
moléculaire ; analyses en vue du diagnostic des maladies infectieuses y compns de biologie moléculaire ; analyses de biochimie y
compris les analyses portart sur les marqueurs sériques maternels | Examens des caracténstiques génétiques d une personne ou
de son identification par emprentez généliques | 3 Autorisation de
datention et/ou dutilisation de sources de rayonnements ionisants

Clivité b que d'assistance médcale 3 la procréation
des fine de médecine nuciéaire

Dossier : 20602 56588-24.06.20
Enregistré le 24 Juin 2020, a 1sho1
Edité le 25 Juin 2020, a 0ghs6
Transmis par: LAMDEROUA (LABODER)
Reféerences : 2006170057

037741801 — 2060256588

Monsieur KAHALLAHIA MUSTAPHA
. DEROQUA

Exemplaire destiné au patient

Résultat d'analyse : Monsieur KAHALLAHIA, MUSTAPHA
DEROUA
i Néle 01 Janvier 1954, age de 66 ans
Prélevement du 17 Juin 2020 a 12h04

| W—

cofrac
A LTI Seuls les résultats identifiés par le svmbole # sont couverts par I'accréditation. ¢
Liste das sites accredites A L1
et portee disp sur g
EXAMENS  www.cofracir
MEMCALX
IMMUNOCLOGIE
Auto~immunite

#@ Anticorps anti-récepteur de la TSH (ECLIA - Cobas 8000® Roche)(§) #

» < 1,10 UL

&

Realisé par Biomnis IVRY - Validé par : Dr Laurence GUIS-CABANNE

" (Do
Dossier complet Frangois CORNU
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