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

€ Cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

& cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
8 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

FXtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
HU® pour tous les actes effectués en série.

N €as d'accident, une déclaration preécisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
Iointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des anal
la mutuelle.

ique :

lyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I

opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Pducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et |

e calendrier des séances effectuées sont 3 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Bladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

& N
tions générales :

mois, J

~

MUPRAS

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

(UDentaire

Déclaration de Maladie

N2 P19- n62236

CMaladie

rvé a 'adhérent (e) ‘ ) )

Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANOES | ..........cccce)eeiemmioiinieia e i isnsaee s e sssnsse s s nsnassensanns

i i i I ntion du
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'atte
meédecin conseil de la Mutuelle.

4

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita:. ... (- SR AU

Signature de I'adhérent{e) :

.y [




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des
Actes

Natures des
Actes
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des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
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P, ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Q. Cachet,ét ignature du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

ahorato@ t du Radiologue
il

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pr

Important :

i si que le bilan
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsiq

.
atiqué en indiquant la nature des soins.

|
DENT Dents Nature des Cosfficient
oo AIRES Traitées L Soins
|
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g i FIN
1 D'EXECUTION
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pO000000 | 00000000
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Dr. JAMALY Mohamed Chakib (¥,
NEURO - CHIRURGIEN Tare Ay gladllds > 2. pobals]
- JU ! dadasal] g 8801 39aslly olasyl

Spécialiste des Maladies du Systéme Ne
& de la Colonne Vertébrale - E

plaal

Mme SADRY SAADIA

22 7

1/ AMEP 10 MG / 28 comp \ ™
lcp/j L/ I &> B
/ CEFALINE SACHETS =~ ,
e 2ol

2sx3/] x6jours

3/ RELAXIUM B6 300MG BT/30 GEL"

Rés. El khir 600, Bd Mly Youssef (a coté de I'Hopital Mly youssef) Casablanca - Maroc
Tél.: 0522204354 /0522880030-GSM:0661331917/06 62124525
E-mail : jamchak@hotmail.com




l Virologie Médicale Immuno - hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)

raloires

l\m llyxr s M( l]l[ ales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
Date du prélévement : 15-10-2020 a 09:53 Mme Saadia SADRY
Code patient : 2010150106 Dossier N° : 2010150106
Né(e) le : 01-07-1958 (62 ans) Prescripteur : Dr Mohamed Chakib JAMALY

VITESSE DE SEDIMENTATION (Vacuette SRS 20/11 )

VS 1ére heure 14 mm
(Méthode de Westergren)
VS 2éme heure 32 mm |

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (dge+10)/2]
Les valeurs de la VS sont modifiées en cas d'anémie, de grossesse et d'hyperlipidémie.

A

Validé par : Dr /7tlwreddine LOUANJLI
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nalyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

/// | al ' I l |a l Virologie Médicale Immuno - hématologie
/ L Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
A

Date du prélévement : 15-10-2020 a 09:53 . Mme Saadia SADRY
Code patient : 2010150106 . Dossier N°: 2010150106
Né(e) le : 01-07-1958 (62 ans) . Prescripteur : Dr Mohamed Chakib JAMALY

[NV

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse”
Hématies : 4,46 M/mm3 (3.90-5.40)
Hémoglobine : 13.4 g/dL (12.0-15.6)
Hématocrite : 405 % (35.5-45.5)

VGM : 91 fL (80-99)

TCMH : 30 pg (27-34)

CCMH : 33.1 g/dL (28.0-36.0)

RDW-CV : 12.4 % (0.0-18.5)
Leucocytes : - 7260 /mm3 (3 900-10 200) |
Polynucleaires Neutrophiles : 45 %

Soit: 3267 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 47 %

Soit: 3412 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 6 %

Soit: 436 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 2 %

Soit: 145 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 328 000 /mm3 (150 000-450 000)

Validé par : Dr{ oureddine LOUANJLI
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Analyses Médicales -

MAC

Biologie de la reproduction

'

Date du prélévement : 15-10-2020 a 09:53
Code patient : 2010150106
: Né(e) le : 01-07-1958 (62 ans)

ARG b B b - Las

Immuno - hematologie

DALITHUIUYIT Wllhiyuc
Virologie Médicale
Parasitologie Médicale

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

' Mme Saadia SADRY
Dossier N°: 2010150106
Prescripteur : Dr Mohamed Chakib JAMALY

Glycémie a jeln
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas)

Urée
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Créatinine
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas)

147 g/L (0.70-1.10)
8.16 mmol/lL (3.89-6.11)

0.20 g/L (0.10-0.50)
3.33  mmol/L (1.67-8.33)
7.9 mg/L (3.0-11.0)
69.9 pmol/L (26.6-97.4)

" es valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age, du sexe, état physiologique du patient(e)"
Au cours de l'R( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

Acide Urique

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Cholestérol total

(Dosage enzymatique -~ Roche Diagnostics Cobas)

HDL-Cholestérol

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

LDL-Cholestérol

(Calculé selon la formule de Friedwald)

43 mg/L (25-60)

0.26  mmol/L (0.15-0.36)
221 g/ (1.30-2.30)
572 mmol/L (3.36-5.95)
0.39 g/L (0.40-0.94)

1.01  mmol/L (1.03-2.43)
1.51 g/L

3.91 mmol/L

(sont considérés comme facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésite, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie

“ cardiovasculaire famifiale.)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

Nombre de 0 1 2 Plus
facteurs de risques de 2
Valeur cible g/L. <220 <190 <160 <1.30
(soit mmol/L) (5.70) (4.90) (4.14) (3.36)

Triglycérides

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GOT (ASAT)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GPT (ALAT)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Prélévements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95

Antécédents de maladie
cardiovasculaires avérée

<1
(2.58)
1.55 g,’[_ (0.35-1.50)
1.77  mmol/L (0.40-1.71)
18 Ul/L (<40)
21 UIL (<55)

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)




jologie Clinique ematologie

I | |a| Virologie Médicale Immuno - hématologie
. Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
L a b or at o i r e s

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

- Date du prélévement : 15-10-2020 a 09:53 ' Mme Saadia SADRY
Code patient : 2010150106 . Dossier N°: 2010150106
Né(e) le : 01-07-1958 (62 ans) Prescripteur : Dr Mohamed Chakib JAMALY
Protéine C-réactive (CRP) 3.1 mg/L (<5.0)

(Turbidimétrie HS — Roche Diagnostic Cobas)

- BILANTHYROIDIEN

TSH Ultra-sensible 1.80 mul/L (0.25-5.00)

(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLI))
Les valeurs de référence de la TSH ultra—sensible chez la femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mul/l
En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuvent induire des interférences
de dosage biologique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et therapeutique

SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE DE LA SYPHILIS
TPHA(Test tréponémique) Negatif

(Hemagglutination HUMAN Germany)

V.D.R.L. Charbon(Test non tréponémique) Négatif

(Agglutination sur charbon HUMAN Germany)

CONCLUSION Sérologie syphilitique négative.
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