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

ditions générales : W

Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-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
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments 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 l'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 |'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.
education :
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 & joindre 2 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

>aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdell

- Quartier de I'Horloge
ras.com

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mi

MUPRAS

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

(JMaladie (ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :......... OQQ_E/ ...................... Société : ....... é’r?/‘? ....................................................
O Actif @l Pensionné(e)
Nom & Prénom :......... /?fé_f",/:i,u ........ AHMé—A ..........................................................
3 TN UL K B 42 F T ———
Adresse ......... 3 DE.. Nl LADSS DR R L AZZ4)...... C:_%Pfé .........

Déclaration de Maladie
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Date de consultation : y g

Nom et prénom du malade :. Mﬂ‘ﬁ@zg %Eﬂ} -} kﬁv ........... AQEJ(‘(Q
Lien de parenté : & Lut~m§m6¢“ 12 r“ ""“U_f:on]omt : () Enfant

Nature de la maladie : [{.,kc 6&

\ \
En cas d'accident préciser les causes ef circonstiar TR, [ O —
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére ct*ﬁdermei cdmmw&
médecin conseil de la Mutuelle |

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur IQ:PFQ e d@gﬁraﬁun Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des do n{;ﬂes &rgﬁ'r\qeﬂe& X

Fait 8 e ':3 & .:, ....0 A’l ......... R
Signature de l'adhérent{e) :...............cooooiiiiiiiiiiii,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES /‘—_\J RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
T T T :
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et Signa gh“Medem e praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
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LAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES

AUNEORY AEEE

IF:421' 383‘80 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058 093001386
\ | Facture I
|
N° Facture : 2020-02300
Patient : Mr MERZAQ Ahmed

Prélévement du : 07/08/2020

Analyses i : Valeur en B | Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 88,00
GLYCEMIE A JEUN 30 33,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 110,00
UREE 30 33,00
CREATININE 30 33,00
Exploration d'une anomalie lipidique Gratuit 1,10
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00
CHOLESTEROL HDL+ LDL 80 88,00
TRIGLYCERIDES 60 66,00
CALCIUM 30 33,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
FERRITINE 250 275,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 495,00

Total B 1270 1 397,00

APB 1,0 10,00

Total 1 407,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille quatre cent sept dirhams***

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com
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PPV:49,60 py
LOT: 20pps
EXP: 04/2023
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PPY 21 40 TH
LOT P32 PER 09-22

PPV 21.40 1N
LOT T450 PER 0423
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- PPV 21.40 TH
D{@& LOT T450 PER 04-23

—~ AN ~nmnrimés enrobés

- —
182, Bd Anoual, Tour Anoual, Derb Ghalef, Casablanca ® elingdl 1l iCald caps o Jgil g 5L 182

Tél: 0522 86 44 86 - 05 22 86 44 44 I.C.E : 001648613000070 05 22 86 44 44 - 05 22 86 44 86 : kgl
nadiramina@yahoo.fr : 4,289 (] yial!

e-mail : nadiramina@yahoo.fr




u.tg.h.d ,.am,al bkt G

o _o -11. i

LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES

L._._L_._Jt Py S| HL_t_.h__u LABORATOIRE CERTIFIE

Par

IMANOR

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire

CERTIFICATION
Selon la Norme
NM ISO %001 V 2015

Hématologie, Inmunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

hmed

Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste

Mr Dﬁbme de bUnlverslle de Lille Dossier N° : 070820-014

e

INP 093001386
| ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I

FERRITINE : 61,20 ng/ml
(Technique : Chimiluminescence/ACCESS 2 )

Valeurs usuelles en ng/ml

Age

Nouveau-nés 150 - 450
2 -3 mois 80 - 500
4 mois - 16 ans 20 - 200
Femme < 50 ans ¢ 15-150
Femme en ménopause : 15 - 200
Homme : 30-400
l VITAMINES I
Valeurs Usuelles
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3) 19,70 ng/ml

49,25 nmol/l

Valeurs attendues:

Etat carentiel: En dessous de 20 ng/ml (<50 nmol/l)

Statut vitaminique insuffisant: 20 a 29 ng/ml ( 50 a 72,5 nmol/l)

Statut vitaminique suffisant: 30 & 100 ng/ml (75 a 250 nmol/l)

Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs > 100 ng/ml (> 250 nmol/l)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

CERTIFICAT DE CONFORMITE

n® 2017CSMQ.07 : 01
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IF: 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D'’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunclogie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

LABORATOIRE CERTIFIE

IMANOR

clon la Norme
NM IS0 9001 V 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017C5MQ.07 : 01

A hai3] lbiig
Youssef IDRISS| KAITOUNI I I |
Pharmacien Biologiste gt
MP‘WQZK‘G“KH'& %%i Lille Dossier N°: (070820-014

[ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) '

Valeurs Usuelles

Antériorité

TRIGLY .
- CERIDESV . 0,69 g/l (Inférieura 1,5)
(Technique : Enzymatique photométrique par utilisation de 0,79 mmol/1 ( Inférieur 4 1,71
glycérol-3-phosphate-oxydase (GPO) sur Hitachi 911 ) ' mha
gfl
1,9 1 i
q_? : Suivi de TRIGLYCERIDE
16 1
1,5 1
1.4 1
1.3 1
1.2 1
1 J
88
tey @ EET T
06 1
05 1
0,4 1
03 1
0,2 1
0,1 1
o T T T T T
16004/12 49701713 21111113 ggyq0710 07/08£20 ' ’
C .
ALCIUM : 87,00 mg/l (87-107)
2,18 mmol/l (2,18-2,68)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 14,00 U ( Inférieur 2 40 )

(Technique : Cinétique IFCC/HITACHS11 )

Ul
2 |
}Ta’ _ Suivi de SGOT/ASAT as
16 1
T
14
13 1
112 1 NED
_ pISE
10 1 GEALAMMET o
g 1 LAEC"‘D’\‘;%‘E& ES MFE)DC(C)g%‘ETJE
7 SIK. - Bl deret-N°3
L Y"DART.}SAK LA - Imm A"‘, ;i:urﬂﬂlel
£ Residence | Allafm - Quartie .
g Bd Akid EC AS|AB ‘; iNocs.zz.sc-.m-U?‘
aloz -
: . e 052507
0 . . . ' . :
12111118 404119 0911019 30,1719 07/08720 ' ' ' ' ' '
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 12,0
: : 0 i
(Technique : Cinétique enzymatique & 37 C ) ’ o FIERRRE) P
11 (09/10/19)

12 (02/04/19)
16 (12/11/18)
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Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, ler Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca
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IF: 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618




Youssef IDRISSI KAITOUNI

Pharmacien Biologiste
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LA_BORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Inmunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité
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Dossier N°: 070820-014

LABORATOIRE CERTIFIE

IMANOR

CERTIFICATION
Selon la Norme
NM 150 9001 V 2015

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n®2017CSMQ.07: 01

3/5

Page :

Antériorité

Aspect du sérum Clair.
CHOLESTEROL TOTAL 1,50 g/l ( Inférieura2)
>
](E;:g‘f;; U(,;o{orrmémque enzymatique CHOD-PAP sur 3,89 mmol/l (Inférieur 4 5,18 )
g/l
;2 ] Suivi de CHOLESTEROI
2.4
22 1
2
18 1
i (159
4 @@
0,8 1
0.6 1
0,4 1
0,2 1
0 . i . ’ .
1610412 19404413 21/11113 09/10/19 07/08/20 '
CHOLESTEROL HDL+ LDL
HDL-CHOLESTEROL 0,5 i
(Technigue Directe/Hitachi 911) ’ < gﬂ ¢ Supér-lcur ot AN
1,35 mmol/l ( Supérieur 4 1,04 )
g
LDL- CHOLESTEROL 0,84 7 g/l <{g/ (Inférieura 1,6) 0,91 (09/10/19)
2,18 mmol/ ( Inférieur 4 4,14 )
M‘MtD\thEn
LES
ATOIRE MEDICALT
LABOT ANALLC” BIOLOCIS T w2
; Y. ngnNA HLA ! artief gournaze
Res'ien(;'m AIAT ‘e LANC ) 565100
Bd 556.&51 0 Fax 05.
Te 05.22:5%
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0522565102/0522370203-Fax:0522565103-Email:
ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618

Tél :

Sl a5 sl o

IF: 42138380 - PAT 32759422 -

23 a3, JsY) Bolall 51 A Zals) . p )l aiall ¢ L

Casablanca

labomedigenes@gmail.com




9D bty g
Youssef IDRISS| KAITOUNI
Pharmacien Biologiste
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité
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INP 093001386

Dossier N°: (070820-014

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

LABORATOIRE CERTIFIE

IMANOR

Selon la Norme
NM ISO 9001 V 2015
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ.07: 01

Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN 1,13 g/ (0,7-1,1)
] i , 1 = »
g?;icjrnrque : Enzymatique photométrique : GOD-PAP-Hitachi 6,27 mmol/l (3,88-6,11)
gl
19 1 i
19 ] Suivi de GLYCEMIE A Jt
1,7 1
16 1
1.5 1
1.4 1
1,3 1
1.2 1
1.1 1
17 5
0.9 1
0.8 1
0.7 1
0,6 1
05 1
0,4 1
0.3 1
0.2 1
0,11
0 T T g T T T
24)‘01/1829;03]18 12“1’1802/04!1909”0”907108120 ' ' l
HEM :
OGLOBINE GLYCOSYLEE 550 % (45-63) 6,20 (09/10/19)
Les valeurs usuelles sont de 4, 3 lorsque les ‘mies sonl no es.
Les études modem‘; nmtma::r'dq:: i':‘ diabg(e z:'f :S'J"é ontmormal
bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %
moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
mal équilibré au-deld de 8 %
. A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.
UREE 0,38
l =
(Technique : Turbidimétrie ) 6, 33 g/ sty ) oot
» mmol/l (3-92) 0,36 (09/10/19)
0,30 (02/04/19)
0,27 (12/11/18)
0,34 (29/03/18)
CREATININE 670
(Technique : Cinétique sans déprotéinisati lon méthod, 8’60 mg/l o) o0 oo
; rotéinisation s
P S iy elon méthode 76,11 pmol/1 (53-115) 9,00 (09/10/19)
8,90 (02/04/19)
8,90 (12/11/18)
11,40 (29/03/18)
“c.o 10,00 (24/01/18)
N=\= 9,20 (01/11117)
‘ac\'eg 10,10 (16/11/15)
‘,F"E\O\CPC\)\'STE . W i\ 10,10 (02/09/15)
% no 5\]\ S\ ae € at® 9,40 (29/07/15)
M@“;\:{S& 2O ps | ot . ~—
S C AT et i
\ p:e?o %) PS\?\\QS:“\.\\_P“ O-_)'ﬂ(t‘\:c, pl'l_,".ﬁb‘i
. \ “ﬂb o 5 )
o0e® p\ pnZ n® ot
"xef’\(\,\\&‘d € c b 5\ 3. ©
B¢ 21

e\

cband SJal . Jasb,eall oo 3 a5, Ja¥! allall 51255 Lals) - pdlall szall g 5L
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

Tél : 0522 56 51 02 /0522 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618




odasd ?.m._r,.t! -
Youssef IDRISSI KAITOUNI

Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Lille

Casab_!_gnca, le 07/08/2020
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LABORATOIRE CERTIFIE

LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES

IMANOR

Par

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire

CERTIFICATION
Selon Ja Norme
NM IS0 9001 V 2015

Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ.07 : 01

INP 093001386

Dossier N° : 070820-014

Nom: Mr MERZAQ Ahmed

Demandé par Dr: NADIR AMINA

,

ok

Pvtdu: 07/08/2020 10:11

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite
VGM
TGMH
CCMH
Globules blancs
Formule sanguine

Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes
Plaquettes

ANALYSES D'HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles

4,48 105/mm? (4,2-57)
13,40  g/di (14-17)
38 % (40-52)
84 fL (80-95)
30 pg (27-33)
36 g/dl (32-36)
6290  /mm? (4000 - 10000 )
67 % 4214,30 /mm? (2000 - 7500 )
8 % 503,20 /mm? (Inférieur & 400 )
0 % 0,00 /mm? ( Inférieur 4 150 )
18 % 1132,20 /mm? (1500 - 4000 )
7 % 440,30 /mm? (40-800)
163000  /mm? ( 150000 - 400000 )

WEOERNY e

Antériorité

5,16 (09/10/19)
15,00 (09/10/19)
44 (09/10/19)
84 (09/10/19)
29 (09/10/19)
35 (09/10/1%)
7320 (09/10/19)

4685,00 (09/10/19)
439,00 (09/10/19)
0,00 (09/10/19)

512,00 (09/10/19)
158000 (09/10/19)
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