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

Conditions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques zins
gue pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille df
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a Pordonnance 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,

Optique :

-

LU'ordonnanca du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

% LUentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

" Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : / _

"  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et fe‘ouvél@ptous les 6
maois o' . L )

v )

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a |oi n* 09-08 refative a la protection des persoones physiques a | égard du traitement des donnéey

a caractere personnel.

MUPRAS :Centre Alial Ben Abdetian

- Déclaration de Maladie

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

No w19-572833

$1 982

@ﬁaladae U pentaire DOptique Uautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) > ~

Actif

() Autre:

Date de naissance A 3 1 ‘4 2( \ 4 (5 q_\"(
porsse n/"dfM LaT.... 88RO .. S0 O AARIE

Tél.: ‘)6 66 gﬁ(d‘(gjotaf des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

O Pensmnne(e]

Nom & Prénom :

Cachet du médecin :

oM M/‘-Zo
Sz:/é/' <\

D Conjoint

Date de consultation : -

EP Enfant

N LT O L PO R o o e B B S S A

Nom et prénom du malade -

Lien de parenté : D Lui-méme
En cas d'accident préciser |85 Causes @1 CIrCONSLANCES ;i ittt st iss st s s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

A

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Jje déclare
avoir pns cong;sance e |la clause relative a la protection des données personnelles

Signature de |'adhére“t(e) :// eeibaminiivisanssnseeanite
&

VOLET ADHERENT

N’ w19-572833

Remplissez ce volet, découlez le et chnservez le.

Déclaration de matadie

A1Y 24

Matricule :
Il sera nécessaire Me le présenter pour toute p
réclamation ultérieu™®. Harm G fadhisandie) - Aﬁm
Total des frais engagés :
Coupon & conserver par I'adhérent{e). Date de dépét :- H




Montant détaille | Cachet et signature du Médecin |
des Honoraires attestant le Paiement des Actes

SEY

Le praticien est pié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
f ] F I i
a

. b]

Important :
Veuillez jpindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le hilan de I'O0OF

Dents Nature des . mwe: L0 1] |
Traitées Soins Cosffiolent

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX ’\_________J

MONTANTS
DESSONS |

Cachet du Phamzaqie .
ou du Fournisseur

| i
DEBUT } .
EXECUTIO '
UEXECUTION | B

FIN [ -
DEXECUTION '
DETERMINATION DU CCEFFICIENT _ .
MASTICATOIRE v
CCEFFICIENT
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‘ MONTANTS
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[Création, remont,, adjonction)

Fanctionnel Thﬁmmﬂr_qm necessare a la profesann
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires
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“ag e A —
. DATE DE ;
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LN T e
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. : VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
v, P,
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A & Laboratozre de biologie médicale Génélab CRETH ICATION

N® 2017 CSMQ.04 : 01

ﬁ _ i ! E 4. }:H,‘ ;-ifau':.“;::'.‘ _\\H\‘”uwll :"L'
. ) Dr. Mohamed BENAZZOUZ dos g pale  gnS Ml
Pharmacien Biologiste PP ST [ ¥
Enf ASERRAR Ahmed Lokmane Dossier N° :161120-035 Page: 3/3
B ~ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
Chlore 105,94  mmol/l (101-109)
(EEnzymatique UV Beckman Coulter AU480 )
CALCIUM : 98,78 mg/1 (88-108)
(Arsenazo Hl/Beckman Coulter AU480 ) 2.47 mmol/l (2,2-2,7)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 29,11 U/L ( Inférieur 2 45)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 ) )
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 19.34 U/L ( Inférieur 4 49 )

(Cinétique UV Beckman Coulter AU480 )

| ~ ANALYSES HORMONALES |

Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 0,77  pUI/ml (03-5) 0.84 (29/05/19)
(Tech Chimielumiescence/Access )
Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml
s  Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de ldge
e Population globales dgées de 18 4 88ans
Homme : 0,30-5,6 pUl/ml
Femme Non Enceinte  0,25-5,6 uUl/ml
e Femme enceinte :
ler Trimestre :  0,05-3,70 pUl/ml
2¢me Trimestre :  0,31-4,35 uUl/ml
3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUl/ml
FT3 : TRIIODOTHYRONINE : 4,14 pg/ml (2,1-54) 3,69 (29/05/19)
(Tech. FIA sur Minividas ) 6.38 pmﬂ]/] (4-83)
NB : Changement de technique depuis 03/11/2017
FT4 : THYROXINE LIBRE . 1,03 ng/dl 1,00 (29/05/19)
(Tech. Chimielumiescence/Access )
Variation deVariation de la TSHus (nUlU/ml ) &  T4L(ng/dl) en fonction de I'dge :
Nourrisson Nourrisson a terme: 1.3-19 :0.8-1.9
3 jours 3 jours c1L1-17 0 1.8-4.1
10 semaines| 0 semaines 1 0.6-10 0 0.8-1.7
14 mois 14 mois :0.4-7.0 1 0.6-1.7
5 ans 5 ans 1 0.4-6.0 10.6-1.7
14 ans 14 ans 10.3-5.0 :0.6-1.4
Femme enceinte =
ler trimestre :0.52-1.10 : | =
. . ) : P
%emc tr !mestre :0.45-0.99 //{
Jeme trimestre :0.48 -0.95 / "
,""

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissen,
Dr. Mohamed BENAZZOVZ | ) eriem HAOUANE
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Laboratozre de biologie médicale Génélab CERTIFICATION

N® 2017 CSMQ.04 :
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. : Dr. Mohamed BENAZZOUZ o gy y oS Al
Pharmacien Biologiste = Q_J.x__g

Enf ASERRAR Ahmed Lokmane Dossier N° :161120-035 Page: 2/3

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) '
B S S e s aneatien e
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE a jeun : 0,97 g/ (0,7-1,1) 0,94 (29/05/19)
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 ) 5.38 mmol/l (3,89-6,11)
HEMOGLOBINE GLYQUEE : 520 % (4-6)

(Technique : HPLC /D10 DI BIORAD )

»  Pourun Diabéte de type 2 :
=>traité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HgA1c doit étre < a 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
->traité par insuline,
le taux d'HgA1c doit étre < a 7%.
= du sujet trés agé,
le taux d'HgA1c doit étre < a 8%
»  Pourun Diabéte de type 1,
le taux d'HgA1c doit étre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabete, du traitement, de I'dge et des complications

UREE ) 0,23 g/l (0,11-0,39)
(Cinétique /V/Beckman Coulter AU 480 ) 383 mmol/l (1,8-64)
CREATININE : 4,82 mg/l (2,6-77)
(Méthade Jaffe. Beckman Coulter AU480 ) ) 4242 pumaol/l (228-6776)
CHOLESTEROL TOTAL : 1,59 g/l ( Inférieura 2)
(M. Enzymatique colorimétrique/Beckman Coulter AU480 ) 4,10 mmol/l (3,63-5,18)
HDL-CHOLESTEROL : 0,68 g/l (0,4-0,7)
(M homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1.75 mmol/l (1,03-1,8)
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 0,82 g/ ( Inférieur a 1,6 )
NB : Valeurs a interpréter en fonction des données cliniques 2,12 mmol/l ( Inférieur a 4,12 )
TRIGLYCERIDES : 0,45 g/l (0,3-1,4)
(M. Enzymatiques Beckman Coulter AU480 ) 0,51 mmol/l (034-1,6)

NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jeiine, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives
en comparaison avec l'historique du patient de :
-Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-).
A savoir :
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jeiine d'au moins 12 h

SODIUM - 139,51  mmol/l ‘
(ISE indirect Beckman Coulter AU480 ) o
Valeyrs normales en fonction de I'dge : ) /
Nouveau-né : 130-145 Y
Nourrisson © 133-145 > 9
Enfant . 136-145 )

POTASSIUM : 3,98 mmol/l
(ISE incirect Beckman Coudter AUAS0 )
Valeurs normales en fonction de l'dge ; J
Nouveau-né : 3.6-5.6 )
Nourrisson ; 3.7-5.2
Enfant : 3.5-4.9

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Pharmacien Biologiste —~l=l i
Compte rendu d'analyses (Enf ASERRAR Ahmed Lokmane A
Date naissance:31/01/2008 INPEcineras : 093001394
Demandé par Dr : CLINIQUE AL MASSIRA alnalsaance. INPE s : 097163968
Code Patient : 19-03314 IF : 51485800
° Réf
5. rue ahmed mokri (hauteur 158 bd d'anfa)- CASABLANCA MUPRAS PY100% I|I|I||||||I‘Il|ﬁll||llﬁ|(i||(‘ﬁli"
Tél: 0522394041 Fax:522391415 Dossier créé le 16/11/2020 Heure création: 9:2
Casablanca \_Patient prélevé le : 16/11/2020 Heure Plvt 9.28i 15 min)
Edité le : 19/11/2020
Page: 1/3
ANALYSES D' HEMATOLOGIE ‘E
Q) 25 a0, T s SEWL AT E 5 e v SPAE T W SRS VESA e L ey
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de l'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 )

Globules rouges 4,58  105/mm3 (4,1-53) 4,67 (29/05/19)
Hémoglobine : 12,20 g/dl (11,7-16,3) 12,20 (29/05/19)
Hématocrite 36,40 % (35-47,5) 36,80 (29/05/19)
VGM 7948 2 (75-102) 78,80 (29/05/19)
TCMH 27  pg (25-35) 26 (29/05/19)
CCMH 34 g/L (31-37) 33 (29/05/19)
Globules blancs 4460 mm? (3750 - 13000 ) 4270 (29/05/19)
Formule sanguine
Neutrophiles 329 % 1467,34 /mm? (1500 - 6750) 1251,00 (29/05/19)
Eosinophiles 2,7 % 12042 /mm? (40-850) 149,00 (29/05/19)
Basophiles 0,7 % 31,22 /mm? (10-220) 30,00 (29/05/19)
Lymphocytes 543 % 2421,78 /mm? (1300 -4500) 2460,00 (29/05/19)
Monocytes : 94 % 419,24 /mm? (150 -1300) 380,00 (29/05/19)
Plaquettes - 262 103/mm? (160-439) 212 (29/05/19)

NB: Présence d'une neutropénie isolée sans atteinte des autres lignées sanguines (globules rouges et plaquettes).

Résultat & confronter aux données cliniques et thérapeutiques.
Il serait souhaitable de contréler ce résultat aprés un mois avec éventuellement un test d'effort.

GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS
Remarque : Le groupage n'est consideré définitivement valable qu'aprés une deuxiéme détermination du groupe sanguin effectuée sur un nouveau prélévement
16/11/2020
Groupe L O
POSITIF

Détermination du

Rhésus

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

RS 1 S St [ O G { O P 0 I[N 308 2 PO IO 5B | B [P
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 < - Patente : 35051078 : sl - Fax. : 052293 1061 : .Sl

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 - Gsm Whatsapp : 0676 84 52 02 - Site web : www.

bk bmgenelab.com




CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

090062894

CASABLANCA Le :

20-11-2020

Facture N° 13290/20

A. Identification o
C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CAB20K20082622 N° Identifiant : 025644/20
Nom & Prénom Enf. ASERRAR AHMED Organisme : Payant
: LOUKMANE
CIN: D. Période d'Hospitalisation
Adresse : LOT MABROUKA NR 191 SIDI MAAROUF Date Entrée : 20-11-2020
Date Sortie : 20-11-2020
Médecin traitant : DR . BOULAAJINE IMANE Traitement :
Qté I Prestations I Observation I Prix U. l L.C. l Coef I Total
RADIOLOGIE
1 liRM CEREBRALE ] ] 3 800,00 3 800,00
Total Rubrique : 3 800,00
PARTIE CLINIQUE : 3 800,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : I 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : ETAL GENERAL l 3 800,00

TROIS MILLE HUIT CENTS DIRHAMS

Cachet et Signature

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca - Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24
E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma -- Site web : www. cliniguecasablancaainborja.ma
AF CNSS : 5821609. IF : 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE  ~\*" ) AN yamall Y e
‘Clinique CASABLANCA AINBORJA \_/ | A yuc cladllallaaaa

» IRM Haut Champ * Scanner Multibarrette * Angio-scanner / Angio-IRM « Coloscopie virtuelle * Dentascanner
+ Radiologie Générale * Echographie * Echo Doppler * Radiologie Interventionnelle « Coroscanner et IRM cardiaque sur RDV

Casablanca,le ......cooooiiio e

20/11/2020
PATIENT : ASERRAR AHMED LOUKMANE

PRESCRIPTEUR: DR BOULAAJINE IMANE

IRM CEREBRALE

INDICATION :
Enfant 4gé de 12 ans, suspicion d’un trouble de I’humeur d’apparition récente, en cours
d’évaluation, recherche d’une cause organique.

TECHNIQUE :
Sagittales T1. Coronales T2 et T1 IR. Axiales diffusion, T2 EG et Flair.

RESULTATS :
Absence d’anomalie de signal parenchymateux.

Absence de lésion hémorragique intra ou péri-cérébrale.
Absence de lésion ischémique récente.

Absence de syndrome de masse.

Systéme ventriculaire médian de taille normale.
Structures médianes en place.

Citernes de la base libres.

Fosse cérébrale postérieure sans anomalies.

Absence d’anomalie de la charniére cranio-cervicale.

CONCLUSION :
IRM cérébrale ne révélant pas d’anomalie.

Merci de votre confiance.

DR BENMOUSSA
’ NBORJ”
\ iologl€
C ‘ddlﬁ 63 63
P2 ‘:'. 0 A

Fa* - ;
identifiant © HISI48159751918 Mot de passe @ HIS25644 |

Adresse : 25, Boulevard Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca

Tél. : 05224163 63 - Fax:05 2240 11 12 - E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma OL I AKDITAL

Site web : www.cliniquecasablancaainborja.ma




