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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé & I'adhérent doit &tre doment renseigné.

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

= lavalidité de la feuille de sains 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
sqins.

Pharmacie :

® Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® L'entente préalable renseigriée 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 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact®mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dennées

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaratior(d\é Maladie
N M21- 062125

MUPRAS

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

OMaladie (OJDentaire OOptique—
Cadre réservé a I'adhérent (e) : - L
Matricule ...... @ {[’. '-5 .................... 7

Date de naissan

Adresse ........." 5

............. A S Kg
Tél. M,@[)@ ... )... Total des frais engages :
T .I — T / 4
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. T v (L W S ¢
Nomiet prénom:duimelade ...ualinnmn bl LAL L Agei.......ccoeeneeen.

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

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Faita:. . ....>» S 3 4 LA, (R
Signature de l'adhérent{e):..............
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Dates des | Natures des Nombre et détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Actes | Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Badredine DASSOULI LD lgala gaall jas gisall
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Chirurgien Urologue a NP
Reins, Vessie, Prostate I ! ligpall i . gl
Endoscopie, Lithotripsie, Incontinence urinaire ' aesl pmall e Ui L, 2alll
Impuissance, Infertilité, Organes génitaux o4 gelaliall jlagll . adell  pipll jaell . plgdl ulall
Casablanca, Le : . Jypn 1y B33 023
RAMI Mohammed

Faire :

e NFS compléete+,
Plaquettes.

o Glycémie. a JEUN
POST PRANDIALE &

e Urée, créatinémie. §§’$§
Clearance de la .?”(g‘gj\s"f
créatinine é‘; 59\5’ &

e CHOLESTEROL épj é"\
LDL HDL E-f?‘ %';’%}'éy

. TRIGLYCERIDES  §5.54

< Al

e ACIDE URIQUE S8y §

e SGOT SGPT GGT Y&

e DOSAGE PSA

e CRP %

e TSH
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79, Angle Bd Anfa, & Rue Jbir Bnou Hayane (en face de la Commune Sidi Belyout)
79, rue Jabir bnou Hayane - Tél.: 0522 20 44 54 - Gsm : 06 63 61 99 69
E-mail : bdassouli@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE )ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

462,Rue Mustapha El Maani -Casablanca Tel :0522-27.66.73/24 Fax:0522-26.50.87
mail.labolabomadic@gmail.com

|CE:001543075000027- RC:1636-Pat -34201990-CNSS:1128091-
IF:41802740

| . ATW007780000180200000001525 -
Facture N:J 2371 2732 Pate
14/03/2023

Suite aux Analyses Effectuées Le 14/03/2023
s;ous La Prescription Du Docteur DASSOULI

'our RAMI  MOHAMMED “ l““ |ll

wyant La Référence 23314935552
Organisme :  MD947

Bilan :
~NFS~GLY~GLYPP~URE~CREA~KROFT~CHOL~HDL~LDL~TRI~AU~TGO~TGP~

Cotation : B 1180 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 1591.2 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENT QUATRE VINGT ONZE DHS et 20CTS

NFS 80 AU 30

GLY __.._;0._...‘,__ TGO 50

GLYPP 30 TGP 50

URE 0 GGT 50
CREA 30 PSA 300
KROFT 30 CRP 100
CHOL 30 TSH 200
HDL 40

LDL a0

TRI 80




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDlCALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hopitaux de Lyon

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie
- Virologie - Parasitologie - Immunologie
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Prélévement du - 14/03/2023 a 09:35:55

Monsieur RAMI MOHAMMED

iern®: MD947
Faiondu 1402023 W oo
GK72698 Dr. DASSOULI
- Page : 3173
MARQUEURS TUMORAUX
ng/ml
PSA total...... ..o 0.50
Valeurs usuelles
< a 49 ans < 3.0
50-59 ans : < 4.0
60-69 ans : < 5.0
70-79 ans < 7
BILAN THYROIDIEN
yS Resultats Normes Antécédents
Analyses .
(0.2545)
Thyreostimuline (TSH us) 3G.: 1.28 uUl/ml

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél.

E-mail : labolabomedic@gmail.com

: 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hopitaux de Lyon

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie
- Virologie - Parasitologie - Immunologie
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Prélévement du - 14/03/2023 & 09:35:55

Monsieur RAMI MOHAMMED

Dossier n° : MD947
Editiondu  :141032023 (T ossi
GK72698 Dr.DASSOULI
- - Page /
HEMATOLOGIE -
Analyses _Resultats Normes Antécédents
Analyses g
NUMERATION GLOBULAIRE
15.6 g/dl (14417) 11:31/12/2022
Hémoglobine. ..... oo y o - R
Hématocrite...... ..o - . oot o
Globules rouges. .. ...+ " - . e R
VEM. . oo vv v e a o ns s iy . s o
CCMH. . . v evv v cnmnssmmn s . " Tach -
R 178000 /mm3 (150000 & 350000) 154000 : 31/12/2022
Plaquettes....... ..o corees 300 . 08 o0, e
Globules blancs..........-"
FORMULE LEUCOCYTAIRE . ; o N
. . . s nn ’
nucléaires Neutrophiles:
s |t 3717 fmm3 (2000 a 7500)
I s s wn vmmes | -
3 ” . 2 2 % (1a3)
cléaires éosinophiles |
potymy i 126 /mm3 (<= 2a400)
e 3 1:31/12/2022
% (<=4al)
Sai basophiles. . 0
Polynucleaires > P X o e
O1teeeoooeessd |
) 30 % (20 4 45) 27311272022
Lymphocytes..... .' t .......... o - o
SOALt i me s mms smw s |
9 % (22a8) 1631122022 |
* Monocytes....... t ......... . o s
EBEALc cmws smme ot

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tel. :

E-mail : labolabomedic@gmail.com

05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hopitaux de Lyon

CES : - B{'ochimfe - Bacteriologie - Hematologie
- Virologie - Parasitologie - Immunologie
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Prélévement du : 14/03/2023 & 09:35:55 Monsieur RAMI MOH AMMED
caings ey ([ e 0
GK72698 Dr. DASSOULI
. - Page 1/3 o
BIOCHIMIE

Analyses Resultats Normes Antécédents |
Glycemie (a jeun)..........: 0.96 ¢/l ©7alD) 100 130aets
Glycémie post-prandiale....: 0.90 ¢l (<=4al4)
DL . 2 oo ms s b G s sawneness 1 0.31 ¢l (0.152043) Ui AL
Créatinine sanguine........: 119 mg/L Gal3) 145 wapaeats

x Cholestérol total..........: 269 ¢ (15222) 247 AL
Cholestérol HDL...........:" 0.56 gl (>=204) 047: 1071172017

¥ Cholestérol LDL...........:? 1937 gl (<=1l6) Lags 10ILUZCL
Triglycerides.......... ...} 1.06 ¢l (0421.6) 1.59: 107172017
Transaminases SGOT .......: 29 un (<= 240)
Transaminases SGPT .......: 12 un (<=240)
Camma =G.T.....ccovevsooanst 17 un (8455)
Acide Urique........ocooss 3 54 mg/l (302a70) om0 |
Protéine C réative (CRP)...: 3 mg/l (1a6)

(Technigue immunoturbidimétrique)

CALCUL DE LA CLEARANCE A LA CREATININE .
Selon la formule de COCKROFT et M.D.R.D

POIAS. « oo vvei et 77 Ke
AQE...ovvnrnenraranannenst 74 ans
Créatinine sanguine...... : 11.9 mg/l (5413) .

+ Clearance (Cockroft).....: 62 ml/min (3“120)__:-:"“:_‘@';:;1\5..
Clearance (M.D.R.D)......: ER ml/min ) "‘5"‘1\'11-3(«'
Clearance (CDK-EPI)...... 69 @
Interpretation du debit de filtration glomérulaire (DFG)

DFG > 90 ml/min : Normal
DFG < 60 ml/min : Insuffisance rénale chronique modérée
DFG < 30 ml/min : Insuffisance rénale chronique sévere

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél.

_ : 05.22.27.66.73/24 - Fax :
E-mail : labolabomedic@gmail.com ———




