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

itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sains 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 & joindre 4 la feuille de
s0ins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les medicaments 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 étre
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
ique :

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

education :
L'entente preéalable 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 2 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 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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mOois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
8 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des persannes physiques a I'égard du traitement des données

caractere personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdella
Casablanca 20000

Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 22 78 18 - www.mupras.cam J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Ne M21-

Déclaration de Maladie

0014134

(] Actif O Pemsionné[e]

Nom & Prénom :..Z2 /7 L. M.E.

Tel. : '/_L:C,’j ........

() ' i: £
() Maladie () Dentaire” - () Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) == ; . - -
Matricule :. €. 0. 8. 2 5l N Société-...é{f."‘...jj_ e A C D

i

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

B0 »
Date de consultation : /{Lf %Q\Q_‘? A

n\‘@“m&\ i

[j L;u meéme

Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté : () Conjoint

Nature de la maladie :.......

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

Cabia.

K& ? Kxu Pc,.tﬁf_ ......................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........................
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J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @i Le:

Signature de I'adhérent(e) :.............. e

............. VN S—
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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CENTRE D'HEMODIALYSE YACOUB EL MANSOUR

16 18 BD Yacoub El Mansour Maarif Extension RDC Casablanca
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Centre D’hémodialyse Dr Jabrane
14, Bd. Yacoub El Maasour - Casablanca
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‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Medlcales et Blologlques

Biochimie « Bactériologie - Hematologie = limmunologic - Ha wlogie = Oncologle - Pavasitologie - Mycalogie - Virologie - Sperr

Dr. Hoda QUALI ALAMI . RN walsl! Jls)l sum .o

wee: | DHTERDIRINARN

093061166

FACTURE N° : 2107150011

Casablanca le 15-07-2021
Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Demande N° 2107150011

Analyses :
Récapitulatif des analyses B
CN Analyse Val Clefs

0104 Calcium B30 B
0111 Créatinine 330 B
)19 Hémoglobine glycosylée B100 3
0129 Phosphore minéral B40 B
)135 Urée B30 B]
0154 Ferritine 3250 B
0163 I'SH B250 B
216 Numération formule B80 B

Totaldes B : 810
TOTAL DOSSIER : 970.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent soixante-dix dirhams

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

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

ICE : 001603906000091
Ry
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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 L.._r‘"l"” té‘&” B .3
Date du prélévement : 15-07-2021 Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Code patient : 1809060015 Dossier N° : 2107150011
Né(e) le : 01-01-1949 (72 ans) Prescripteur : Dr ABDELAZIZ JABRANE

IR

HEMATOLOGIE 1
HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de l'age, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)

12-09-2020
Hématies : 4,00 Millions/mm3(3,85-5.20) 4,90
Hémoglobine : 12,2 g/dL (11,8-15.8) 144
Hématocrite : 36,8 % (35,0-45,5) 45,5

VGM : 92 fL (80-101) 93

TCMH : 31 pg (27-34) 29

CCMH : 33,2 g/dL (28,0-36,0) 31,6
Leucocytes : 8 850 /mm3 (3 600-10 500) 8 320
Polynucléaires Neutrophiles : 56 % 58

Soit: 4956 /mm3 (2 000-7 500) 4 826
Lymphocytes : 30 % 31
Soit: 2655 /mm3 (1 000-5 000) 2579
Monocytes : 8 % 8
Soit: 708 /mm3 (<1 100) 666
Polynucléaires Eosinophiles : 5 % ¢
Soit: 443 /mm3 (0-600) 166
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 89 /mm3 (0-150) 83
Plaquettes : 353 000 /mm3 gosoc)' 000-450 335 000
VMP 9,6 pm3 (6,0-11,0) : 9,5

Commentaire : Hémogramme normal.

Prelevement a domicile sur Rendez-vous

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
62 52 / Fax :0522211090 - E-mail-1 : labo.elkhali@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
e . - 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

@
) Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
. sors
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat ‘:"A-lﬂJI L"JIS'” LSM -
Date du prélévement . 15-07-2021 - 2107150011 - Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Hémoglobine :
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252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
T4l-N& 22 52 62 52 / Fax : 052221 1090 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologi

¢ - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat L“:"‘J’“J‘ L}IS"” CE
Date du prélévement : 15-07-2021 - 2107150011 - Mme Fatna FTAILI EP AMINE
MARQUEURS DE L'ANEMIE |
18-09-2019
Ferritine 87,4 ng/mL (20,0-200,0) 48,1
(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux)
Valeurs de référence:
Sexe Tranche d'dge FERRITINE (ng/ml)
0 a 29jours 50 2 400
ENFANT 30 a 60 jours 80 4 500
2 moisa 5 mois 40 a 200
5 mois a 15 ans 154200
FEMME 15 445 ans 1524150
> 45 ans 20 a 200
HOMME > ]5ans 25 4 280
NB:

— La ferritine peut étre normale en cas de carence martiale chez les sujets présentant une pathologie

inflammatoire.
— Le taux des récepteurs solubles de la transferrine n'est pas influencé par l'inflammation : il permet le diagnostic

de carence martiale chez ces sujets.

. Ferritine
245.0
206.4
1%3'3 87.40
297 psao — -
1345 FT——— = —_— e e s B3 2 i R
-25.0 + ] J
30-04-19 18-09-19 15-07-21
Calcium 95 mg/L (88-105)
(Arsenazo Ill - AU 480 BECKMAN COULTER) 2,38 mmol/L (2,20-2,63)
Phosphore 48 mg/L (25-50)
(Phosphomolybdate — AU 480 BECKMAN) 1,5 mmol/lL (0,8-1,6)
29-03-2021
Urée 0,57 g/[_ (0,10-0,50) 0,58
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 9,50 mmol/L (1,67-8,33)
0.6 0.58 Urée
0.5 Fooouius R T e
0.4
0.3
0.3
0.2
0.1
0.0 +
29-03-21

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain C
Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com




® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
e —————

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat 9.0.1.9.” t_._;b‘” LS'-‘-"’ -2
Date du prélévement : 15-07-2021 - 2107150011 - Mme Fatna FTAILI EP AMINE
15-06-2021
Créatinine 14,1 mglL . (B0-110 13,4
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 124,8 pmol/L (26,6-97,4)
15.0 1270 Créatinine ' 13.90 - 4—H1“0 ‘
130f1070 1080 — |
110 +— e — = |
9.0 ]
7.0 [
5.0 [
L ——————— . — . e S
23-07-19 = 12-09-20 24-11-20 29-03-21 T 15-06-21 T 15.07-21 “
Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire(DFG) selon
MDRD(Modification of Diet in Renal Disease)
15-06-2021
Clairance de la créatinine 39 mbL/min 4

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

15-06-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) / 8,0 % (4,0-6,0) 8,4
(Tosoh Biosciences GX - HPLC )
Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
|
120 1090 Hémoglobine glyguiég (HOATE) )
108 .40 e e
gié e B \ T N
59 = |
35 : . , , , S
O' -11-18  29-01-19 30-04-19 23-07-19 18-09-19 12-03-20 12-09-20 24-1|1-20 06-03-21 15-OI6-21 15-0Ii'-21

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
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.oualialami@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

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

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat (_.?“Q'Wl \,_4'3'” \SM -2
Date du prélévement : 15-07-2021 - 2107150011 - Mme Fatna FTAILI EP AMINE

BILAN ENDOCRINIEN

06-03-2021

(Technigue Chimioluminescence Beckman Coulter)

|

|

TSH Ultra-sensible 3,411 mUI/L (0,250-5,600) 1,462
Valeurs de référence:

Tranche d'dge TSH(mUI/L)

0 a1 mois 0,704 18,10

1 a 12 mois 1,12 a 8,21

1abans 0,80 a6,25

| 6ai0ans 0,80 a 5,40
| 11414 ans 0,70 a4,61
| 1524 18 ans 0,50 & 4,33
| >ai9ans 0,25 4 5,00
Femme enceinte 1er Trimestre 0,05a 3.70

| Femme enceinte 2eme Trimestre 0,31 24.35
Femme enceinte 3eme Trimestre 0.41 a5.18

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

~ TSH Ultra-sensible
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06-09-18  09-11-18  29-01-19  30-04-19  23-07-19  18-09-19  12-03-20 12-09-20 06-03-21  15-07-21

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252 Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
T4l - N5 22 52 62 52 / Fax : 052221 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com




