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

nditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme natamment 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 &tre 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 sains.
éducation :
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 a la feuille de soins.
htaire :
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 étre jointe a 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 B

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

Déclaration de Maladie

N? P19- pp41911 \

L o2 PN

fMaladie (OJDentaire DDpthue ; (OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule A/“s\ﬂcb ................... SOCIEbE t.icvisuinuiiaa RP\M .........................................
Bl Actif () Pensionné(e]
Nom & Prénom :...........] Less ASKAL... . ASSIA e, SO——
Date de naissance :. 2\‘ ) (&) 4. A Q_)‘)\q ........................................................................
Adresse :. ll.u? L&/ Moo o.... L.L«l/\\/u((* ..... 1[ ,'\C\EV\QJ: ...... ( ...... LT AT
oIS SO U7 23 O 7o SO OO
Tel.:..0.GOA2ALAND. .. Totl c&«if'ﬁa. engages ;... ) A.?,,.g.,.‘ ..................... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2)/_‘4
Nom et prénom du malade : ........ S

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : RIS Rer _ WG Wi BT S
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les nens emlkuﬂé 1 conﬁdennei a lalmenan du

médecin conseil de la Mutuelle. o
1 )‘p ( am * A0 (3 B

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

['actére personnel

PRAS : 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 : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

4]
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur li présemclaranon Je.ddofare
avoir pris connaissance dﬁ la clause relative & la protection des dénnées per‘sonnelles \ “
Faita:....SASa S5 E0mbu.. Le:.. 4\4@32‘.

Signatur'e del'adhérent{e) :..............ccccoveiiiimiiiiiien. c; N

-
—




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachete gna ur; du Meédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestan Ie Paiesfient des Ackad ' ' '
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
Dents | N P
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Clinique Inaya
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352, Bd Ghandi - Casablanca - Tél.: 0522 368 780 / 0522 368 781 - Fax : 0522 39 97 75 - E-mail : contact@clinicinaya.ma




Al I O Ao Y (S 5 S T ST
LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Dr Najib BENCHEKROUN Dr Abdelkbir HACHAD
Biologiste Biologiste
Ancien Attaché des hopitaux de TOULOUSE Ancien Assistant des hopitaux UCL SAINT - LUC
+Parasitologie - Mycologie +Parasitologie - Mycologie
+Bactériologie - Virologie *Bactériologie - Virologie
+Biochimie Clinique +Biochimie Clinique
+*Hématologie - Immunologie +*Hématologie - Immunologie
+Biologie de la reproduction +Biologie de la reproduction
Prélévement du :  15/09/2020 "“m"mIW“N“M\I’l”l'”l“l‘w Référence :509NC155273 15/09/2020
. Mme BESSASRA ASSIA
Matricule : 0573402

Médecin: Dr.

HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION FORMULES
Globules rougesS......cevuvveeens 4.90 M/mm3 (4-5) 5.14(12/03/20
HemMogloBirmEe ¢ v e e o oo » w u i o wiw oo o 11.0 g/100ml (12-155) 10.7(12/03/20
HEMAEOCEITE: ¢ viv oo s @ % 0 8 16 @ W05 o s 35.0 % (38 - 47) 35.6(12/03/20
Volume globulaire (VGM)....... 71 p3 (83a95) 69(12/03/20
Charge (TGMH) ..coevnsvesnonasas 22 pg (27433) 21(12/03/20
Concentration (CGMH)........... 31 % (312436) 30(12/03/20
j Globliles DlATIES s s snmimsesmase 11270 /mm3 (4000 & 10000 ) 6340(12/03/20
Polynucléaires neutrophiles.... 76 % (50a75) 63(12/03/20
sotE. e 8565 p—
Polynucléaires éosinophiles.... 3 % (0a4) 5(12/03/20
801 i 338 /rm3
Polynucléaires basophiles...... 0 % (042) 0(12/03/20
BOEE i e 0 -
4 Lymphocytes......coveeeeecennnn 18 % (25450) 27(12/03/20
BOEE v v 2029 Frin3
MONOCYLES . e evvvencessoensaasns 3 % (22a8) 5(12/03/20
SEAE cwiwinie 338 3
total... 100
PlaguettesS..covivswswsaansansms 308000 /mm3 (150000 & 450000) 289000 (12/03/20

‘ L— 413, Bd Mohammed V, Imm Ovarda au dessus CLH.) 2eme étoge Appt n° 4 et 6- Kenitra - Tel. : 05 37 37 98 81 / 05 37 37 98 84- Fox - 05 37 36 04 68 - 4. fiscal n° 03700049 - Potente n° 20102684 —_—




iABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES
Dr. Najib BENCHEKROUN Dr. Abdelkbir HACHAD

413,Bd Mohamed V.Imm. Ouarda 1ér €tage
TEL.: 037-37.98.81 / 84 Fax: 037.36.04.68

Id. Fiscale : 03700049 Pat. : 20814500 CNSS 2383892 RC 33732
ICE 00163687100001 1

Facture n° 234490

LE © 18/09/2020

Analyses effectuées le: 15/09/2020

R MmeBESSASRAASSIA
2SC1 ion du: Dr MEKOUAR

L I T

ANALYSES:

NFP=B80

Cotation : (B 80 )

Montant Ne¢ ¢ 11720 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT DIX SEPT Dhs 20 cts




Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20100 Madrif Casablanca
Tél: 022 99 46 63/022 2582 05 Fax: 022 98 09 11
Email: labobiranzarane(@menara.ma

‘atente: 35870583 Compte bancaire:BMCI Casa Normandie
F: 01006693 RIB: 013 780 01802 000329 001 30 48
-NSS: 7070999

Casablanca le jeudi 10 septembre 202 BESSASRA ASSIA

FACTURE N® 2020868

Analyses :

Cotation des actesen B : ] B ' 80 ]

Prélévements :

Sang e ’ Pc | 1,5 I

TOTAL DOSSIER | 132.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Trente Deux Dirhams et Vingt Centimes
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Laboratoire Bir Anzarane
Biologie médicale

Prescripteur : Dr OMAR MEKOUAR
Dossier ouvert le : 10-09-2020 12:22

Edité le : 10-09-2020

Transmis par : Clinique INAYA

Compte Rendu d'Analyse

Réf 1 2009101074

Mme BESSASRA
Assia

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Sysmex XT2000

NUMERATION

Leucocytes :

Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :

VGM :

TCMH :
CCMH :

FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :

Soit:

Monocytes :

Soit:

PLAQUETTES

Plaquettes :
VMP:

HEMATOLOGIE

19010 /mm3 (4 000-10 000)
426 M/mm3 (3.80-5.40)
9.4 g/100ml (12.0-16.0)
29.6 % (35.5-45.5)
69.5 u3 (80.0-99.0)
221 pg (27.0-33.0)
31.8 g/100ml (29.0-36.0)
951 % (40.0-75.0)
18 079 /mm3 (2 000-7 500)
01 % (1.0-4.0)
19 /mm3 (100-400)
01 % (0.0-1.0)
19 /mm3 (0-150)
24 % (20.0-45.0)
456 /mm3 (1 500-4 000)
23 % (2.0-12.0)
437 /mm3 (200-800)
261 000 /mm3 (150 000-400 000)
10.5 fl

Fin du compte rendu

Dossier Validé

28-08-2020
6 060

4.95

11.0

35.1

70.9

222

31.3

58.3
3533
4.5
273
0.7
42
29.7
1800
6.8
412

320 000
10.5

or N Baas

Phew sibn/li iste
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117 Bd Bir Anzarane 20330 Maarif Casablanca Tél : 0522994663/ 0522258205/0540076513 Fax : 0522980911 Site : labobiranzarane.com



Dr MEKOUAR Omar
Chirurgie
gynécologique endoscopique
Meédecine de la Reproduction

Echographie anténale
Ancien chef clinique des
hopitaux de Paris

Dr AZEDDOUG Abdellah
Médecin de Reproduction
Infertilité masculine

Dr SIFER Christophe
Consultant Expert International
Biologiste de la Reproduction
Responsable du centre
d'assistance médicale a la
procréation de I'hopital
Universitaire Jean Verdier,
Paris

Dr ACHIBET Abdellatif
Diplémeé en échographie
anténatale et génito-urinaire

Dr HAFIZ Meryem
Directrice médicale

SADDIQI Rabab
Sage femme Diplémée d’état
Coordinatrice en PMA

ESSAFIR Fatima Zahra
Responsable qualité du bloc
opératoire

Assistante opératoire

Casablanca, le f\ﬁ)

A

)

Madame: P) ( 5% ﬂ SR A A SS A

NFS PLAQUETTES
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Laboratoire Bir Anzarane

Biologie médicale Page 3 /3

Mme Assia BESSASRA
Réf : 2008281046

Note d'honoraires

Casablanca le : 29-08-2020 Mme Assia BESSASRA
DOSSIER N° : 2008281046

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

PS Prélévement sang E25 E
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN E0 E
1216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B&0 B

Taux de Prothrombine( TP) B40 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0135 Urée B30 B
0229 Groupe ABO Rhésus B60 B

Temps de Céphaline activé: B40 B

Total dossier : 440.4DH

117 Bd Bir Anzarane 20330 Maarif Casablanca Tél : 0522994663/ 0522258205 Fax : 0522980911 Site : labobiranzarane.com



’

Laboratoire Bir Anzarane

Biologie médicale

Mme Assia BESSASRA
Reéf . 2008281046

IMMUNO-HEMATOLOGIE
GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires & la délivrance d'une carte de groupe sanguin
définitive.

Groupe sanguin ABO 0

Rhésus (D) Positif

BIOCHIMIE SANGUINE

Roche Cobas 6000
Urée: 0.22 gl (0.10-0.50)
(Soit:) 3.67 mmolll (1.67-8.34)
Créatinine: 7.2 mgll (5.0-12.0)
(Soit:) 64.8 pmol/L (45.0-108.0)
Glycémie a jeun: 0.96 g/L (0.70-1.10) ‘
(Soit:) 5.33 mmol/L (3.89-6.11)

Fin du compte rendu

117 Bd Bir Anzarane 20330 Maarif Casablanca Tél : 0522994663/ 0522258205 Fax : 0522980911 Site : labobiranzarane.com




Laboratoire Bir Anzarane

Biologie médicale

Prescripteur : Dr OMAR MEKOUAR

Dossier ouvert le : 28-08-2020 10:53

Edité le : 29-08-2020

Transmis par : Clinique INAYA

Compte Rendu d'Analyse

Réf : 2008281046
Mme BESSASRA Assia

Page 1/3

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000

NUMERATION

FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit;
Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:

PLAQUETTES

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Plaquettes :
VMP:

Taux de Prothrombine:

Temps de Cephaline Kaolin: TCK

Patient:
Témoin:
TCA Ratio patient/témoin:

HEMATOLOGIE
6 060 /mm3 (4 000-10 000)
495 M/mm3 (3.80-5.40)
11.0 g/100ml (12.0-16.0)
351 % (35.5-45.5)
709 p3 (80.0-99.0)
22.2 pg (27.0-33.0)
31.3 g/100ml (29.0-36.0)
583 % (40.0-75.0)
3533 /mm3 (2 000-7 500)
45 % (1.0-4.0)
273 /mm3 (100-400)
0.7 % (0.0-1.0)
42  /mm3 (0-150)
29.7 % (20.0-45.0)
1800 /mm3 (1 500-4 000)
6.8 % (2.0-12.0)
412 /mm3 (200-800)
320 000 /mm3 (150 000-400 000)
10.5 fl
HEMOSTASE
94 % (70-100)
24.5 sec.
33.0 sec.
0.74 (<1.20)

Dossier Valide

117 Bd Bir Anzarane 20330 Maarif Casablanca Tél - 0522994663/ 0522258205/0540076513 Fax : 0522980911 Site : labobiranzarane.com



Casablanca,le ¥ Q/n 9 /o
/a4 V)

Dr MEKOUAR Omar ) > PA e .
Chirurgie Madame: D7 SSAS [CA  AS>U/

gynécologique endoscopique .

Médecine de la Reproduction

Echographie anténale

Ancien chef clinique des

hépitaux de Paris

Dr AZEDDOUG Abdellah
Médecin de Reproduction

Infertilité masculine NFS PLAQUETTES

Dr SIFER Christophe

Consultant Expert International TPITCK

Biologiste de la Reproduction
Responsable du centre
d'assistance médicale a la

procréation de I'hopital GLYCEMIE A JEUN

Universitaire Jean Verdier,
Paris

Dr ACHIBET Abdellatif UREE
Dipldmé en échographie
anténatale et génito-urinaire

Dr HAFIZ Meryem CREATININE

Directrice médicale

SADDIQI Rabab

Sage femme Diplémée d'état G RO U PAG E

Coordinatrice en PMA

ESSAFIR Fatima Zahra
Responsable qualité du bloc
opératoire

Assistante opératoire
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CLINIQUE INAYA

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 20091016060300200 ] 1 [/ 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
201090950 BESSASRA ASSIA 10/09/2020

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

Espéce 300,00
Total payé . 300,00

TROIS CENTS DIRHAMS




