ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e tadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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 & joindre & 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.
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

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

Rdhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° D9-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

A caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

e

MUPRAS

Déclaration de Maladie
M Prév
& &' Actions Sociales N2 P19- C031759

de Royal Air Maroc
AN %)
(JMaladie (JDentaire

Cadre réserveé a I'adhérent [e)

Matricule :......... 3 P@. .......................

O Actif O Pensmnne[e\]
Nom & Prénom :....... ’\N’ (MLAA

Date de naissance :

|
. 7//

() Optique

Adresse :

—
. Yary=
2 = = . - : ¥ l‘L q
Cadre réservé au MedecT —3fe i Bl \D — ~
c”‘\‘\'”m
ince ¢©

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade ; ......... ) B —— M_\,L\,Q ...................... Age:....%c’x?

Lien de parenté : ] Fméme E Conijoint (O Enfant
LT B

Nature de la maladie :.... {2 . &2/ -{\H ..... ' e ) 0

En cas d'accident préciser |8S CAUSES Bt CIPCONSLANCES & ............o.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesseeseenseneeseessensns

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére Confidentiel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuglle-

L] =

J'atteste sur I'honneur I‘exactitude de§ renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris gonnais an clause relgtive'a la protection des dnnnees nnelies QA,}
Faita: ' gi Vﬁ 2 ;2‘ g A
‘ ‘- \\ d

Slgnature de I a hérem:[e] ..............................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des
Agtesd

e Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Mgédfy_in
attestant le Pajemegt Add hgtes

PLU™ '\‘."“'L

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ol

Date, pg RUY
\ O\V™

1o MOV
O oot

¢80 -

acedt o [SV.8
e \2ffbntant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et dy-Radiologue

Désignation des

Date i
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX }
Cachet et signature T Date des Nombre Montant détaillé I
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires |

J

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

| Nature des

Soins

1
|
| Ceefficient
|

”
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX L

‘ MONTANTS
} DES SOINS
L] i
} | { DEBUT ‘
\ \ 1 D'EXECUTION
‘ |
[ =l
| |
| | p
| | FIN ;
' - D'EXECUTION |
| |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
: CCEFFICIENT

(Création,

remont, adjonc

eut

eutique, nece:

tion)

3 la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU (

DEVIS

DATE DE ;

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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. Biochimie - Hematologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-imunité .
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

5,8 il o ¥ By 280
Dr EL ALLOUSSE Fatima-Zohra
Médecin Biologiste
Diplémée de la Faculte de Médecine ve Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux

FACTURE N° : 200700372

CASABLANCA le 23-07-2020

Mme JIBLINE Mina
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E20 =
0106 [Forfait traitement autre échantillon 30 E
0106 K holestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 G lycémie B30 B
(0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
)134 Iriglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
)46 [ransaminases O (TGO) B50 B
147 I'ransaminases P (TGP) B50 B
0164 I'SH us B250 B
1216 Numération formule B8O B
484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120 B

Total des B : 880
TOTAL DOSSIER : 1018.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille dix—huit dirham s.

elaaastl H1al (50 asdl LHles o) das i Loss 51 Alyad 4 ad,
Magasin 4, Lot 51, Madinat Errahma (& c6té du Terminus 50), Casablanca
Tel.: 05 22 69 48 48 - Fax : 05 22 65 88 55 - E-mail : laboratoireachifa@gmail.com
IF : 25017435 - Patente : 32960317 - ICE : 002086050000088 - CNSS : 5885192
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Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-imunité .
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
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8, Pl Aokl o Y15 g8l
Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra
Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux

093061984

Date du dossier: 23-07-2020 Mme JIBLINE Mina
Code patient : 2007230024 Dossier N° : 2007230024

MR

Prescripteur : Dr. DEHBI ABDELAZIZ

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate PENTRA XL 80)

Resultat en fonction du sexe et de I'age du patient

GLOBULES ROUGES

Hématies : 3.98 106/l (3.85-5.20)

Hémoglobine : 13.4 g/dL (11.8-15.8)

Hématocrite : 37.0 % (35.0-45.5)
VGM : 93.0 fL (80.0-101.0)
TCMH : 33.7 pg (27.0-34.0)
CCMH : 36.2 g/dL (30.0-36.0)

GLOBULES BLANCS

Leucocytes : 6.80 103/uL (3.60-10.50)
Polynucléaires Neutrophiles : 474 %

Soit: 3.22 103/uL (1.50-7.70)
Polynucléaires Eosinophiles : 53 %

Soit: 0.36 103/uL (0.02-0.50)
Polynucléaires Basophiles : 05 %

Soit: 0.03 103/uL (<0.20)
Lymphocytes : 391 %

Soit: 2.66 10°%/puL (1.00-4.00)
Monocytes : 7.7 %

Soit: 0.52 10°%/puL (0.10-0.90)
PLAQUETTES : 183 103/uL (160-370)

sledaall jlall  (Las i cbiasd Julda) daa Il &usa 51 &yas 4 ad,
Magasin 4, Lot 51, Madinat Errahma (en face de Lydec Errahma), Casablanca
Tél.: 0522 69 48 48 - Fax : 05 22 65 88 55 - E-mail : laboratoireachifaldgmail.com
IF : 25017435 - Patente : 32960317 - ICE : 002086050000088 - CNSS : 5885192
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Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Auto-imunité

Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

52l iabld o Y13y S
Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra
Médecin Biologiste

. Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca
INPE : - - o
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux

2007230024 - Mme Mina JIBLINE

| BIOCHIMIE SANGUINE
Aspect du sérum: Clair
Glycémie a je(in 230 g/L (0.70-1.10)
(Enzymatique au GOD/POD ) 12.77  mmol/lL. (3.89-5.11)
Hb glyquée (HBA1C) 94 %

(HPLC - TOSOH GX)

Refléte la glycémie des 3 mois précédents
Interprétationdes résultats selon la standardisation du NGSP :

446 % Intervalle non diabétique (sujet normal)

<6.5% Excellent équilibre glycémique (DNID)

<7% Excellent equilibre glycémique (DID)

8a10 % Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée

>10% Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire
Urée 0.36 g/L (0.20-0.50)
(Enzymatique: uréase/Cinétique UV ) 5.99 mmol/L (3.33-8.33)
Créatinine 8.70 mg/L (4.30-11.00)
(Enzymatique) 77.00 pmol/L (38.06-97.35)

Clairance de la Créatinine estimée (formule CKD-EPI)
Clairance de la créatinine estimée (sujet non 74 mL/min
caucasien)

Interpretation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de Février 2012 :

- Valeurs normales: >ou= 90 mL/min

- Insufissance rénale légére: 60 4 90 mL/min

- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min

- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

sleaaadl jladl(das )l chasl Bilis) daa )l s 51 dyas 4 ad,
Magasin 4, Lot 51, Madinat Errahma (en face de Lydec Errahma), Casablanca
Tél.: 05 22 69 48 48 - Fax : 05 22 65 88 55 - E-mail : laboratoireachifa@gmail.com
IF: 25017435 - Patente : 32960317 - ICE : 002086050000088 - CNSS : 5885192
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Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
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Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra
Médecin Biologiste

‘ Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca

093061984 D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux

2007230024 - Mme Mina JIBLINE

Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)

Clairance de la créatinine estimée (sujet non 81 mL/min
caucasien)

Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de Février 2012 :

- Valeurs normales: >ou= 90 ml/min

- Insufissance rénale légére: 60 a 90 mL/min

- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

- Insuffisance rénale sévere : 15 - 30 mL/min

- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

Cholestérol total 1.81 g/L (<2.00)
(Colorimétrique enzymatique — KONELAB) 468 mmollL (<5.17)
HDL-Cholestérol 042 gL (0.37-0.65)
(Enzymatique directe avec cholestérol oxydase) 1.09 mmol/L (0.96-1.68)
LDL-Cholestérol 1.09 g/L (<1.50)
(Calcule selon la formule de Friedewald) 2.82 mmol/lL (<3.88)

Objectifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 5,70 mmol/L (2,20 g/L)

-1 Facteur de risque : LDL < 4,90 mmol/L (1,90 g/L)

— 2 Facteurs de risque : LDL < 4,14 mmol/L (1,60 g/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)

Triglycérides 1.51 g/L (<1.50)
(Colorimetrique ezymatique: Lipase/POD) 1.72 mmol/L (<1.71)
Transaminases GOT (ASAT) 11 UIL (<35)
(IFCC Cinetique)

Transaminases GPT (ALAT) 11 UL (<35)

(IFCC cinétique)

sladaall jladl  (das il chiaal (hlds) das il Lisas 51 dyad 4 ad, Fage 4 8
Magasin 4, Lot 51, Madinat Errahma (en face de Lydec Errahmal, Casablanca
Tél.: 0522 69 48 48 - Fax : 05 22 65 88 55 - E-mail : laboratoireachifa@gmail.com
IF: 25017435 - Patente : 32960317 - ICE : 002086050000088 - CNSS : 5885192
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Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
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Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra

Médecin Biologiste
”"“Il” ll‘"”“”m Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca

INPE : D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux

61984
2007230024 - Mme Mina JIBLINE

BIOCHIMIE URINAIRE

Diurése des 24h 1500 mL/24h
(Sous réserve d'un bon reccueil)

1520 mg/L (<25.00)

Microalbuminurie
22.80 mg/24h (<30.00)

Microalbuminurie des 24h
(Turbidimétrique)

elaaall Hlall « (Laa pl cbiaad Juliis) dan l Lsss 51 &jyas 4 b,
Magasin 4, Lot 51, Madinat Errahma [en face de Lydec Errahma), Casablanca
Tel.: 05 22 69 48 48 - Fax : 05 22 65 88 55 - E-mail : laboratoireachifaldgmail.com

el.: :
_- ii017435 - Patente : 32960317 - ICE : 002086050000088 - CNSS : 5885192
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Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra

\
INFE:: Médecin Biologiste
Diplomeée de la Faculté de Médecine de Casablanca
093061984 D.U. Assurance Qualité, Universite de Bordeaux
2007230024 - Mme Mina JIBLINE
HORMONOLOGIE ]
TSH us 2.14 muUl/L (0.35-5.10)

(Chimiluminescence)

- Hyperthyroidie: TSH < a 0.15 mUI/L
- Hypothyroidie: TSH > a 7.77 mUI/L

Pour une femme enceinte l'intervalle de référence varie selon les trimestres de grossesse comme suit:
-T1:de0.05a23.7-T2:de 0.31 a4.35-T3:de 0.41 a 5.18
Chez un Nouveau né, la TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retourne a la normale vers 2 - 5 jours

Valeurs usuelles en fonction de I'age :
Age TSH us en mUI/L
0al mois 0.70 418.10
1ail2mois 1.12 a8.21
la5ans 0.80 a6.25
6 a10ans 0.80 a5.40
11 aldans 0.70 a4.61
15a18ans 0.50 24.33
>al9ans 0.25 a5.00

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer le dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provogue une réponse

tres amplifiée de la TSH. Cependant ia TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour
une réponse complete.

Commentaires:

NB: Changement de technique a partir du 18/04/2019

Valide biologiquement par : Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra

laaall Hlall  (daall chaad alia) das ll duss 51 dyas 4 ad, Page 5/ 5
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