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

tions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 actaes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie 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 meédicale 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a 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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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

mais.
o

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
laractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

“"MUFRAS

'
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

E‘ =
L] de Royal Air Maroc A

: L ¥ r
(J Maladie ODentaire | U \{
Cadre réservé a I'adhérent [é}\
Matricule :.......: 5

O Actif ; Pensionné(e)
Nom & Prénom Q,QQHK’QIQJFL ....... /9 /‘ ................................................

Date de naissance :.....==7. 90162/ .................................................................................................
Adresse //1779 [7 el A. \‘;l A K. DAL AH... g;ﬂ/ "‘L}g ..............

Déclaration de Maladie

—NPIR- 0049659

7
f

A\ O }Bpthue OAutres

Tél. @.{CVL(O$I-—?6 ......... Total des frais engages :.............ccc....... o R o S Dhs

J

Cachet du médecin :

Date de consultation : .............A........... Hsnssensssvavsnsasnsasss
Nom et prénom du malade :. SQGﬁJR’Eﬁ)?ﬁTC‘UC .............. Age‘...g‘: ... S .....

Lien de parenté : () Luipne njoint E] Enfant
Nature de la maladie :...................... C»f i@(»fl;/fv v}/C\‘Lﬁ;\WM ...............................

En cas d'accident préciser

Dans le cas o0 la maladie aurait peignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. = w

Cadre réservé au Médecin — : —

J

és sur la présente déclaration. Je déclare
ddnnées personnelles.

| TR AR ? e

J'atteste sur 'honneur l'ex n§d desLZﬁnﬂeguangn!s pd

avoir pris connaissance de use relative a

FalE&: i) -

Signature de l'adhérent(e] {..... Svgdnw
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sigrsture du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes _ = Actes Ceefficient des Honoraires attestapt \e Pajefent des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

CR,/U.& CAC.. 486 | 4 OLC IS
1=/ I W R 6

,,,,,, " : |
.................. A SOINS DENTAIRES DgnFs Nacur?e des | Ceefficient
_________________________________________________________________ & Traitées | Soins |
> T i i —
(3 w2 : i ]
& CCEFFICIENT
o 7 EXECUTION DES ORDDNNANCE:_\_ E il I | DES TRAVAUX
achet du Pharmacien - : AN I S
" de’ |aF
| ou du Fournisseur F M?‘Céa@ f'_l‘gu/\AdA:ur‘e |
o = : o2 %
\ oS [0 JI0I ... BE TL | —
: Mosarss MONTANTS
{ DES SOINS
I
\
| | |
; DEBUT
D'EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | , \ ,
Cachet et signature du Date Désignation des Montant | . ‘
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
| \ e
A S S —— | | FIN ,
N ol D NN ] DEXECUTION |
[ | .
........................................................ \ | |
................................................................................. S S TERNIMATION DU CCEERCIENT
.................................................................................... DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

AUXILIAIRES MEDICAUX ) BESTRARALE
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM 1V des Honoraires )
........................... MONTANTS |
................................................. DESSOINS |
_________________________________ (Création, remont, adiongtion] )
........................................ . DATE DU (
DEVIS '
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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AVICENNE
CLINIQUE \[ .55y

DES SPECIALITES
Casablanca, le (’L J w
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Angle boulevard Nador et Atlaﬁ'tﬁe , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95
E-mail : avicenne.clinici@gmail.com



AVICENNE U ()

AU yasill

Radiologie

casablanca le 05/07/2021

NOM & PRENOM SAMIR EL BATOUL

DESIGNATION NOMBRE PRIX
CONSULTATION+ECG 1 400

ARRETER LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME :
qguatre dirhams

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tel.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinic1@gmail.com
C.N.S.S5 : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 000094210




o . LABORATOIRE EL RHALIL D’Analyses Médicales et Biologiqu

At g gutn ) g A J) Sl LT Jl 3 piseo

es

Biochimie - Bactériologie « Hématologie = lmmunologic - tiormonologie - Uncologie = Parasitologic - Mycologie « Virologie = Spermin

Dr. Hoda OUALI ALAMI e welsll Jlgh sam .o

Diplémée de la Facullé de Médecine de Rabat

wee: | (HIWHITETN

093061166

FACTURE N° : 2107050127

Casablanca le 05-07-2021

Mme El Batoul SAMIR
Demande N° 2107050127

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
)100 Acide urique B30 B
0111 (Créatinine B30 | B
0118 Glycémie B30 B
119 Hémoglobine glycosylée BIOO | B
0131 Potassium B30 | B
)133 Sodium B30 | B ]
163 I'SH B2s0 [ B |
0216 Numération formule B8O i3 I

Total des B : 580
TOTAL DOSSIER : 700.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E-Mail : labo.elkhalil @ gmail.com- Patente N : 34046060 - I.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091
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° LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie -

Heématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 05-07-2021

Code patient : 1603090013
Né(e) le : 01-01-1948 (73 ans)

DR

Médecin Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

gd.ﬂl ‘:Jlg.fl L Y-

Dossier N° :

Mme EI Batoul SAMIR
2107050127
Prescripteur : Dr A, DAHEREDDINE

|

HEMATOLOQGIE

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'4ge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle ‘

grossesse...)

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:
Lymphocytes
Soit:
Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :
VMP

Commentaire :

3,11
9,9
29,4

95
32
33,7

6 270

59

3 699
23
1442
9

564
8
502

1

63

242 000
7,8

Anémie normochrome normoLxbaine

Millions/mm3(3,85-5,20)

g/dL
%

fL

Pg
g/dL

/mm3

%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3

/mm3

pm3

(11,8-15,8)
(35,0-45,5)
(80-101)
(27-34)

(28,0-36,0)

(3 600-10 500)

(2 000-7 500)

(1 000-5 000)

(<1 100)

(0-600)

{0-150)

(150 000-450
000)
(6,0-11,0)

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock Casablanca
Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo elkhahl@gmml com / E- mcui~2 h. oualmlamIOgmml com

Patente : 34046060 - I.F :

15214903 -

22-01-2021 |
2,98

9,3
26,8

90
31
34,7

4210

60
2526
24
1010
11
463

211

177 000

8,3
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s LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
! Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie.
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat ?.A.LR'” Q‘S‘H \SM -0
Date du prélévement : 05-07-2021 — 2107050127 - Mme EIl Batoul SAMIR
Hémaoglobine :
16.8
87— - -
14.6
i
3 hoso—— koA it
103 ar 13&___:50 9.30 9.90
9.0 T T T =% \
15-02-18 25-04-18 09-07-18 07-10-19 22-01-21 05-07-21
Leucocytes :
12225.0 ;
107464 +-eere e sia
77693
- 6270.00
6310.7 § 50%0.00 -
AR ot LRI < i SN, $250:00 421000 —*
3353.6 —
1875.0 T r v v y

Plaquettes :
25000.0
60714.3
151429 1
57857.1 177000.00 J)_*242000.
03571.4 1140000.00 151000.00 138000.00 149000.00 o AEIOR000
392857 = s
75000.0 T v . . )
15-02-18—————————25-04-18— ——09-07- 1 071019 —————22-01- 2+ 05-07-21
|
07-10-2019
Sodium (Na) 132 mmol/L (135-145) 134
(Electrode sélective d'ions — AU480 BECKMAN)
|
1475 Sodium (Na)
144.6
1528 | '
: [ |
1358 _I____fr___,‘j"-m 13200 | |
129.9 §127.00
127.0 '
09-07-18 07-10-19 05-07-21
07-10-2019
Potassuqm (K) 4,40 mmol/L (3,50-5,10) 5,10
(Electrode sélective d'ions — AU480 BECKMAN)
Potassium (K)
1
B 00— E——— el S e
P2pe0 e S
41
38
34 i -
kR . - —
25-04-18 09-07-18 07-10-19 05-07-21

Prelevement a domicile sur Rendez-vous

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
‘Fav 105222110 90 - E-mail-1 : labo.elkh il.com / E-mail-2 : h.oua




At Gl Gt | § Atend) ) DMl ) | Al
LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

‘ Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI Dipldmée de l:::::lir::::‘:\iz:cine de Rabat ‘;019'” Q'B” &S*‘*‘” -2
Date du prélévement : 05-07-2021 - 2107050127 - Mme EIl Batoul SAMIR
22-01-2021
Créatinine 12,0 mg/L (3,0-11,0) 12,6
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 106,2 pmol/lL (26,6-97,4)
18.70 Créatinine
19.0
L 12.30 12,00 12.40 12.00
11.3 ¥+ - R sy —. |
8.7
&1
30-04-18  09-07-18 17-07-19 07-10-19 22-01-21 05-07-21
Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire(DFG) selon
MDRD(Modification of Diet in Renal Disease)
22-01-2021
Clairance de la créatinine 47 mbU/min 44
estimée selon MDRD

(Race caucasienne )
* MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

* Interprétation du débit de filtration glomérulaire (DFG) selon les recommandations internationnales (HAS) :
- Clairance de la creatinine normale : > @ 60 mL/min

- Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min

- Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min

- Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min

07-10-2019
Acide Urique / 129 mg/L (25-60) 93
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,77 mmol/L (0,15-0,36)
l
Acide Uri
1320 iy SR a0 ’I
1é§i§’ i e ] 9300 — |
659 _ [
493 }
328 - [
16.2 - . = t : ‘
15-02= =04= =07= =07= =10= --21I
22-01-2021
Glycémie a jeun J/ 1,48 g/L (0,70-1,10) 1,34
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 8,21 mmol/L (3,89-6,11)
1
Glycémie & j |
20 ycémie & jeun
1.8
16 9138 1.29
1.2 4= P i TS 108 .
24-08-16 08-11-16 31-01-17 08-05-17 15-02-18

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 52 62 52 [ Fax :0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ovalialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091




P f LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

&
Y . N . P . . . . . . . . T . - . 4
&‘ Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - V irologie - Spermiologie
g 4 3 g g F g
i -

Médecin Biologiste
Dr‘ HOdG OUALI ALAM' Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat L“JA'LR'” Q‘S'” KS'UB -9
Date du prélévement : 05-07-2021 - 2107050127 - Mme El Batoul SAMIR
22-01-2021

Hémoglobine glyquée (HbA1c) / 6,3 % (4,0-6,0) 5,7
(Tosoh Biosciences GX - HPLC )

Variant Hémoglobirie Absence de variant d'hémoglobine

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Hémoglobine glyquée (HbA1c)

/‘._‘———
60—oe 6.00 540 6.00 580 '5.90// . \ 570_ _46'30

"-h__‘_‘vj_g{) et

QuanmneoNm
Nt DI s = B O
\

~0

-03-16 24-08-16 08-11-16 31-01-17 08-05-17 15-02-18 22-02-18 17-07-19 07-10-19 22-01-21  05-07-21

BILAN ENDOCRINIEN

22-02-2018
TSH Ultra-sensible 2,202 muUI/L (0,250-5,600) 3,020

(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter)

Valeurs de référence:

Tranche d'dge TSH(mUV/L)

0 a 1 mois 0,70a 18,10
1 a 12 mois 1,12 a 8,21

1abans 0,80 4 6,25

6a10ans 0,80a5,40
11 a 14 ans 0,70 a4,61

15a18 ans 0,50 a 4,33
>ai9ans 0,25 a 5,00

emme enceinte 1er Trimestre 0,05a3.70
emme enceinte 2eme Trimestre 0,31 44.35
emme enceinte 3eme Trimestre 0.41a5.18

yperthyroidie : TSH < a 0,15 mU/L
ypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L
ouveau-né : TSH augmente & la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2-5 jours.

TSH Ultra-sensible

3.02 220

|
|
|
|
i
|

22-02-18 05-07-21
TO

g Y L
Dr, Hoda OUALT ALAMI
b Wbdecks Bickgiste \/a/idé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

4 g, oy Py e O
W 29URIEIEFE - FOD L

" Prelevement a gomicile sur Rendez-vous

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablance

-

122 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail <~~~
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{< Conclusions »>

[D Pt L iir__ ’£2; Dévia. ax. gche modérée;

Now R &7 al gt Bloc AV I; Lo
Sexe - ?Mﬂ %5(36: i Sju- Décalage ST, isch. myocardique lat. élevée légére;
Taille:— — = Poids:— | kg = ) :
SYS T **¥Le rapport doit étre confirmé par un médecink*
DIA ==

FC bpm | :94 (T/ﬁ e /(é /9
Intervalle PR ms [:215

Durée P ms |:120

Duréc QRS ms |:78

Durée T ms ]:224 ,/ i “ Y
QT/QTc ms | :395/494 / 'S o MR ey N J

Axe P/QRS/T  'deg :-6.5/-9.9/124.7 AT

R(V5) /S(V1) mV |:0.64/0. 56

R(V5) +S(V1) mV

1120
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