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

Conditions générales :

. Le cadre réservé & Fadhérent doit étre diment renseigné

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

o La validité de Ia feuille de soins est limitée 4 3 mais 3 compter de la premiére consultation

" Uentente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prot'héses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d4
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
- . 3 a
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 '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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigee 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 protheses 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 & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact @mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

[=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéesy
a caractére personnel,

' MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 61
Casablanca 20000 - Tél

(‘: 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com

ie Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier d I'Ho ‘_uJ
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‘artie réservée au praticien traitant

-

Nom et Prénom du malade : ... iinl

Pharmacie

R
!

_ Signature & cachet

Montant i

Recommandations importantes

@ Etablir une déclaration par personne et par maladie.

® La déclaration doit étre accompagnée de toutes les piéces justificatives
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).

® Joindre a la déclaration de maladie les vignettes ou a défaut les prospectus et le P.P.M.
concernant les médicaments.

® [ orsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, I'assuré devra remettre
a l'assureur les photocopies des pieces justificatives et l'original du décompte de réglement
délivré par cet organisme.

;.‘ ® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diiment
acquittée sur laquelle devra étre précisé I'ensemble des prestations.

@ Délai de remise des piéces : toutes les piéces concernant une maladie ou un accident doivent
1 étre remises a I'assureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17-99 portant code
des assurances.

| @Tou!e reclamation doit étre formulée au plus tard dans un déiai
de deux mois.




Siége social
83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc ROYALE
Tél.: 0522 #1 21 63 - 05 22 31 01 69 - Fax : 05 22 31 38 84 MAROCAINE
S.A. au Capital de 1.796,170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.5.5. 111.6666 D'ASSURANCE
PATENTE : 35101950 - |.F. 01084830 - ICE : 001£30601000041
Entreprise régie par la loi n* 17-99 portant code das\assurances i
ww.rmaassurance.com
N it B "FEUILLE DE DECOMPTE DESTINEE A L'ASSURE
Employeur : MAROC BUREAU Page 11
Agslre - KAMEL KHALID < g
N" AfTHiation - 00130839 00 002525 R?(CN} * R
Persanne soignée - KAMEL KHALID N®Exteme :
™ sinistre - 2018011 00 Date ouverture - 280772019
Nature de i3 maiadie - Date réglement - 01082018
Cotation [Cofation | oy avez paye Base de Taux de Montant de
NatuR des Prostaions MT NAP Remboursement Remboursement | Remboursement
CONSULT.SPEC. 0 i 300.00 300.00 85.00 255.00
LABO-ANAL D 667.00 667.00 85.00 £66.95
PHARMACIE 0 P 2118.80 211850 85.00 1800.72
TOTAL 3055.50 3085.50 262267
Montam A
Rembourser
J‘ 262267
FOR- 8004 VEREION D1 DU 154711398




atoire
"Casalab Palmier

Docteur M.Bezzari- Médecin biologiste UCL Belgique

CASALABPALMIER™

FACTURE N° 1905213068

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 21/05/2019

Mr Khalid KAMEL

Demande N° 1905213068
Date de I'examen : 21/05/2019

INPE : 093002574

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0110 Cholestérol HDL +L.DL B8O B
0106 IChlore Cholestérol total B30 B
0111 ICréatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 [Urée B30 B

- Total des B : 260

trois cent soixante-dix-sept dirhams

BiL 50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTél&:0522 98 83 83 e Fax: 0522236729 | eGSM : 0678 737371 ~ 0662 185698

........

*377.00DH *

eEmail : accueil.casalab@gmail.com
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!
/ @ Biologistes co-responsables : Sylvie Cado, Nesrine Day
Biologistes médicaux

Médecins anatomo-cytopathologistes
/ " @@ @ H. Belaouni A. Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
] . B. Caron Servan S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
C b @ J.M. Costa P Kleinfinger S. Schmit S. Chanel K. Hadid
er a M.M. Coude I. Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda

I. El Rajji Ridah L. Lohmann D. Trost (Biologiste généticien) A. Gaulier

S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga

F. Floch Y. Pepino L. Verdurme

P /w 994-101 /s 994-101

| KAMEL
‘ KHALID
| Né(e) le 29.05.1963 Sexe: M CASALAB PALMIER
| Dossier n° : 19T0368661 Dh. BEZZARI
50 RUE AL MORTADA PALMIER
CASABLANCA
MAROC
I Transmis par CASALAB PALMIER
Vos références INMAB12381 / 05213069 11526
Enregistré le : 30.05.2019 Edité le : 30.05.2019
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
* PROTEINES GLYQUEES (FRUCTOSAMINE) (Colorimétrie)
Prélevement : 24.05.2019 Sérum ou Plasma  10h 00
238 pmol/i

EURS USUELLES : 200 & 265 micromol/l soit 2.8 & 3.9 micromol/g de proteines totales
mmission SFBC proteines glyquées)

Le resultat des fructosamines est rendu pour une concentration de protéines standard de 72 g/l.

Simon Samaan (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

1/1
Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scienlifiques ou de canlréles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respeclant le secret médical sauf opposition formulée aupres de notre Service de la Relation Client

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Bélhunes” - 95310 Saint Ouen IAumane - France - ENREGISTREMENT N°95.8 -Tel : 01 34 40 29 20-FAX : 0134 40 21 29 T
SRC@Iab-cerba.com - www.lab-cerba.com




wasalab Palmier

Docteur M.Bezzari - Médecin biologiste UCL Belgique CASALAPALMIERA
LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

MRS | Monsieur Le Dr ABDELILAH BENNANI
(Endocrino)
433 Bd Mohammed V Apt N° 5, Et 2
20000 CASABLANCA

; 20900 CéS%'*BLtéN

Edition du : 31-05-2019 4 13:11
Dossier enregistré le 21-05-2019 13:23 par BEN
Prélevement du a par
< Compte-rendu complet validé techniquement par : ZK >

Cher confrere, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

NSMISES A LEXTERIEUR

Fructosamine - sérum : () 238 umol/l (200 & 265 )

(1) Labo. exécutant : BIOMNIS Labo Externe - 20000 CASABLANCA (0522 86 16 29)

‘ [ Validation biologique par : Le Dr M. JENANE Le DrM. BEZZARI |

Dossier n° 1905213069 — Mr Khalid KAMEL

; MBURATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER
0, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

'.‘-Tele 0522 98 83 83 ® Fax 10522 236729 «GSM : 0678 737371 — 0662 185698

*Email : accueil.casalab@gmail.com




atoire
Casalab Palmier

Docteur M.Bezzari - Médecin biologiste UCL Belgique CASALABPALMIERS

FACTURE N° 1905213069

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 21/05/2019

INPE : 093002574

Mr Khalid KAMEL

Demande N° 1905213069
Date de I'examen : 21/05/2019

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
ructosamine — sérum B200 B

Total des B : 200

Arrétée la présente facture alasommede ... ... .. *290.00 DH *
deux cent quatre-vingt-dix dirhams

(" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER

e 50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA % i

j.pTélé 052298 83 83 e Fax: 0522 236729 *GSM ;0678 737371 - 0662 185698  eEmail : accueil.casalab@gmail.com g :
T Gaeaoaonl oo 20771720 oCNSS . g 0 o|CE : 001668258000051 « ' kreivn
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'm teur M.Bezzari - Medecin biologiste UCL Belgique

11/04/2019

1,83 g/L (0,00-1,50) ig7
2,07 mmol/L (0,00-1,70) 003

Triglycérides

(Dosage enzymatique)

" ; Triglycérides ‘
[ 5.0

; !
43 1399 ‘
[ 36] ™

- 292
29 "

|
L= |

1.4 . - ) ’ ' |
|

|
|
i
[ 09- -01-18 07-05-18 17-09-18 31-12-18 11-04-19 21-05-19 |

VJIJdllmn hu)luglquL par: Le Dl M JLNANE . Le DI M BFZZARI - J

I)o\xlu 0" 1905213068 de Mr Khalid KAME T,

IRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER
.Mortada PALMIER - CASABLANCA

le 0522 98 8383 o Fax: 0522 236729 «GSM': 0678 737371 - 0662 185698

eEmaijl ; accueil.casalab@gmail.c;
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)",.»fr:l eur |1 @ezzari- Medecin biologiste UCL Belgique
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T CASALABPALMIER

Métabolisme Lipidique

11/04/2019

Cholestérol total 1,90 g/l (<2,00) 175
(Dosage enzymatique) 491 mmoll  (<5.17) 4,53
E Cholestérol total
| 10.0 ;
g 86 1
|
574
\ 431 |
i
[ 291 |
? _ 174 Vb6 S 1 pzs 0
| R I e e ‘

; 00 +—— . — )
11-10-17 09-01-18 17-09-18 31-12-18 11-04-19 21-05-19

| I

v

31/12/2018
4 ; ! 0,38
HDL-Cholestérol i 3 g/ \=0,49) '
(Dosage enzymatique) i i 0,85 mmol/l (>1,03) 0,98
Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Femmes : >0.65 g/l Pas de risque
0.452 0.65 g/l Risque modéré
<045 g/l Risque élevé.
Homme : >0.55 g/l Pas de risque
0.3520.55 g/l Risque modéré
<0.35 g/l Risque élevé .
Valeurs de rélérence selon AFSSAP:
Valeur Normale : > 0.40 g/l.
LDL 1,20 g/L (<1.30) 107
{calculé selon la formule de Friedwald) 3,10 mmoal (<3,26) 2,77

Selon les recommandations de 'Andem:

~ Résultats i interpréter en fonetion du nombre de facteurs de risque(FR)

el des objectifs thérapeutiques citées ci—dessous:

— Prévention primaire: (0 ou 1 FR cardio—vasculaire) LDL < 1.60
- Prévention primaire: (2 ou + FR cardio—vasculaire) LDL < 1.30
~ Prévention secondaire (maladie coronaire patente) LDL <1.00
Selon les recommandations de I'AFSSAPS:

- Valeur optimale : < 1.60

NB :lLes résultats seront interprétés selon les contextes cliniques

Dossier n” 1905213068 de Mr Khalid KAMEL

" 'LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER
; '50,‘rl_le Al Mortada=PALMIER = CASABLANCA
eTele 0522 98 83 83 e Fax :0522 236729, 'eGSM :0678 737371 —0662 185698




ratoire
salab Palmier

’J&eu. l‘.-LBezzari - Médécin biologiste UCL Belgique

)..‘ A s

’ 09/01/2018
Créatinine 6,0 mg/L (3.0-12,0) 6.0
(Dosage colorimétrique cinétique) B 53,1 umol/l (26,6-106,2) 831

I
' Creatinine
500 §
29 -
387 i
714+
s} S 5 :
g @, ’ ____fio?-—_ e OO . .. 800 a00
3 I Y— S S _—

23-05- 13 08-04-14 30-12-14 24-02-16 05-04-16 24-01-17 0'? 01~ !8 21-05-1%

11/04/2019

134 gL (0,74-1,09) 192

7,44 mmol/L (4,11-6,05) 918

Glycémie a jeun
(Hexokinase G6PD-H)

|
! Glycémie & jeun ‘

1.68 1.65 :
[ i o N e T 138 ]

09-01-18 07-05-18 17-09-18 31-12-18 11-04-19 21—05-19—\

Dossier n

1905213068 de Mr Khalid KAMEL

% LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER

' 50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
| eT6lé:0522 988383 e Fax ;0522236729 |GSM ;0678 737371 - 0662 185698
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CASALAB PALMIER®

Laboratoire
Casalab Palmier

Docteyr M.Bezzari - Médecin hiologiste UCL Belgique o
. L AB O RY
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Dossier N* : 1905213068 Pationt N® 11305233008
Résultats de : Mr Khalld KAMEL i, et

Née)le 29/05!1963 - 55, :
NeQIN Hi AL g
179BDBRAPHMROUDANHMM -‘N°2o RSy

"OEII)CASABLAN :

Monsieur Le Dr ABDELILAH BENNANI
(Endocrino)

433 Bd Mohammed V AptN°5, Et 2
20000 CASABLANCA

Editiondu : 28-05-2019 3 15:15
Dossier enregistré le 21-05-2019 13:22 par BEN
Préléevement du 3 par

< Compte-rendu complet valide techniquement par : ZEH >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transme!

{tons les résultats de votre patient.
BIOCHIMIE

Métabolisme des protides

09/01/2018
Uree 0,24 g/l (0,15-0,50) 0,28
(TEST CINETIQUE.)

4,00 mmol (2,50-8,34) 4,67
[ e ; ._ B

Urée I
20

| —— 029 0.28 0.30 0.28
‘ | T ——— — Rnp—— T T = '
\ | ol - |

00— e

08-04- 14 30-12-14 05-04-16 24-01-17 09-01-18 21-05-19

Dossier n 1905213068 - Mr Khalid KAMEL

LA BORATOIRE D'ANAI.YSES MEDICALES CASALAB PALMIER
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

Téle 0522988383 ‘e Fax 10522 236729
WWw. casalabpalmler com

*GSM 10678 737371 - 0662 185698 oEmail ; accuellcasalab@gmaal com o
*IF : 425002291 - ePatente : 34771789 *CNSS: 6576120 '»ICE : 00166825800005




