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

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé  I'adhérent doit étre diment renseigné

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

o La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation ‘

- LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectues en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
soins. 1

Pharmacie : }

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

2 Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe |

Radiologie et Biologie : i

a La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é!r&j
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement 1‘

®  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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins ‘

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de=1
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 préaiable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. |

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

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires i
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
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 donne

3 caractére personnel

: Declaration de IvVialadie
=" MUPRAS
Mutuelle de l’IL‘\in_\uncc NQ W19-447654

& d”Acnions Sociales )
de Royal Air Maroc

O Maladie DDentaire DOptique DA

Cadre réservé a |'aghérent (e)
Matricule : .’g éqgj el SOCEte
C] Actif Kl Pensionné(e) C]‘ Autre :
Nom & Prénom : il MAV O C" Z-f{(?'l

Date de nalssance d}/ /( / A '/,)u C«? o —
QNU U;ﬂr’L 0\ )»’o Hd 2

* Total des frais engagés : li%tf,l CJ

5 18151"

Adresse)""‘”‘ ’\/‘IL'!H)
Lapat...

Oéé/wu%d

Cadre réservé au Médecin HSSHYS YT

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :

= r%a_;ﬁb _ Lo:\"b\

O Lui-méme

Dronals

En cas d'accident preciser les causes et circonstances : -«

Lien de parenté ) Conjoint

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiél, communigquer les renseignements sous ptaf“ccrl iel a I'att
médecin conseil de la Mutuelle

’ 5
-L G0 P 4 be it ¥

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements po ¥s 'surfa presente déclaration. Je

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a - saizistssaratody S Le - oo o

Signature de I'adhérent(e) :



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Medecin
attestant le Paiement des Actes

//

Cachet du Pharmacien

ou dufPpurnisseur

EXECUTION DES ORQORNANCES >

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiolegue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

527

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillé

AM PC

IM des Honoraires

VOLET ADHERENT

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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A == | R S e
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) Y DATE DU 3
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE



Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL Sy pf g NLal il

Spécialiste en Endocrinologie: Diabétologie S5
et Maladies Métaboliques 1
Diplémée de Paris: 6" 118001 " D31092

. s - C
Dipldme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologle et Métabolisme J“ikﬂ f';“. G%&X:’;e %Egéﬁ:ﬁ n-!?;w_{ccls[ér?g o
H

PPV - 39008 D
031092 ‘

Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe a insuline, insulinothérapie fonctionnelle

T

Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie

6
de puberté Byb - el ki | 118001
H . bles et retard de crok t SAL, (
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Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple ‘ J 390.00 DA

= Sl

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet igé, sportif

24 juil Gy Ao
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Gliclazide 60 mg
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Spécialiste en Endocrinologie. Diabétol ‘éjs._h elag csaall oo 3 doliazs]
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Analyses : ; ,‘_x-:i 4 AN
[5¢] s ‘\)
¥ Gy
Glycémie a jeun ) ‘,q ﬁ-.‘—
HbA1lc
Triglycérides
cholesterol total P\ t
HDL VS @;5
LDL Q}‘- o
préléevement a faire au moins apcégh 12 h de jeune

Créatinine
microalbuminurie de 24H
ECBU + ATBg

GGT

Transaminases SGOT
Transaminases SGPT

49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 2eme étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com elal - ( w3l dooes & 66 O ) 8 P Sl = S g0, Il a2 O 49

Tél.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 15 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075




ol e

@) rcentre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

‘ FACTURE N° : 1907242042
| Casablanca le 24-07-2019

Mr Larbi EL RHAYTI

Demande N° 1907242042
Date de I'examen : 24-07-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA Prélevement sang adulte E25 E
0106 (Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0109 Cholestérol LD L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0141 (Gamma glutamy! transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0241 Cytologie, culture, identification BY0 B
0242 Antibiogramme B60 B
0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120 B

Total des B : 770
TOTAL DOSSIER : 1060 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille soixante dirhams

LABORAL G Lab

ounir
teur
Doc Anoual

g3, Bou
INPE: 93061091 -TP136338941

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 18h
93, Boulvard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél. : +212(0) 522 86 02 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090
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Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

Edition le Lundi 23 Septembre 2019 2 16:47

Mr Larbi EL RHAYTI

40 BD ANOUAL ETG 1 QU DES HOPITAUX
Dr. |Siham IDRISSI ABOULAHJOUL

49, |Avenue 2 Mars 2 éme Etage N8 20000 CASABLANCA

20(+}0 CASABLANCA

|
Ré{ultats de Mr Larbi EL RHAYTI

Né(e) le 01-01-1948
Dogsier : 1907242042
Prélevé le ;- 24-07-2019 & 09:32 par Amina GHFARA

Dossier enregistré le: 24-07-2019 4 10:33
Compte—rendu annule et remplace le rapport du 25-07-2019

Intervalles de référence Antériorités
INFORMATION PATIENT
'Vos| résultats d'analyses sont disponibles sur le site http://www.glab.ma a la rubrique "Serveur des Résultats".
Identité du patient : Identité du patient contrilée sur papiers officiels
BIOCHIMIE SANGUINE
|
Glycémie a jeun 117 g/l (0.70-1.10)
(Cplorimétrique, INDIKO Plus) 6.49  mmol/l (3.89-6.11)
3 i Giycémia b Jeun .
20 7 :
18 L7
16 "\
1 '\\ ) 1.28 i
b ., |
i \,,-}2- e
1.00
0] i
o8 -
08 . . v
©07-06-18 15-08-18 12-12-18°  20-03-19

LABORATOIRE G Lab

. Docteur FILAL| Mouni
Dossier validé bm!ogtqueggﬂf ro Ub ecl\tjuarrgtfim 0#% K Page 1/4
INPE: 93061091 -TP:36336941

Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 18h
93, Boulvard Anocual, 20 340 - Casablanca / Tél. : +21 2(0) 522 86 02 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 25
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1907242042 - Mr Larbi EL RHAYTI- né(e) le 01-01-1948

20-03-2019
HBAlc: 94 % (4.0-6.0) 8.5

(Méthode H.P.L.C, Tosoh GX)

Intervalles de références selon IANAES :
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
6.1 — 6.5 % : diabéte bien équilibré.
6.6 — 8.0 % : diabéte a surveiller. Modification du traitement & envisager en fonction de I'état clinique et
du résultat du prochain contréle d'HbA1c.
Sup. 4 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est
retrouvé lors du prochain dosage.

Cholestérol total 2.73 gl (<2.00)
(Enzymatique, INDIKO Plus) 7.06 mmol/l (<5.17)

Intervalles de référence (ANAES) :

— Recommandé 1< 2 g/l (5.2 mmol/)

— Limites maximales 12 42,40g/ (5.2 a 6.2mmol/l)
Triglycérides 0.52 g/l (<1.50)
(Enzymatique, INDIKO Plus) 0.58 mmol/l (<1.68)
Cholestérol- HDL 0.58 g/l (>0.40)
(Enzymatique, INDIKO Plus) 1.50 mmol/l (>1.03)
Cholestérol-LDL 2.09 gl (<1.60)
(Enzymatique, INDIKO Plus) 541 mmoll (<4.14)

Recommandations AFSSAPS 2005: "Objectif Thérapeutique” LDL-C :

Risque Cardio-Vasculaire préexistant LDL Maximum conseillé
En absence de risque Cardio-Vasculaire 2.2 g/lsoit 5.7 mmol/l o
Avec 1 facteur de risque C.V 1.9 g/l soit 4.9 mmol/i
\ﬂ:ec 2 facteurs de risque C.V 1.6 g/l soit 4.1 mmol/l
Avec 3 ou + facteurs de risque C.V 1.3 g/l soit 3.4 mmol/l
| Haut risque Cardio-Vasculaire 1.0 g/l soit 2.6 mmol/l
Créatinine 10.3 mg/L (<13.0)
(Cinétique, INDIKO Plus) 91.1 pmol/l (<115.0)
Transaminases GOT (ASAT) 18 U/ (<40)

(Enzymatique, INDIKO Plus)

Transaminases GPT (ALAT) 16 U/l (<55)

(Enzymatique, INDIKO Plus)

Gamma G.T 20 UM (12-64)

(Enzymatique,INDIKO Plus) ;

LAB()RAT

OIRE G La}

Dogeur FMALFA?I‘M&:H%%

JNPE-'P; Oulevarg Anoya|
93061099 JTP:3833694’

Dossier validé biologiquement par : Docteur Itham BOURZIK
Page 2 sur 4



&%

1907242042 - Mr Larbi EL RHAYTI- né(e) le 01-01-1948

BIOCHIMIE URINAIRE

Volume des urines :
Soit un débit :

Microalbumine :
(Immunoturbidimétrie, NycoCard)

Microalbumine de 24h:

(Immunoturbidimétrie, NycoCard)

CYTOBACTERIOLOGIE URINAIRE

3.00 1
2.08 ml/mn

18 mg/l
54 mg/24h

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil
Traitement ATB en cours ?

Antibiotique :
Aspect
Couleur

Numération des Leucocytes
Numération des Hématies
Cellules épithéliales
Chstaux

Cylindres
LEvures

Trichomonas vaginalis

Au Laboratoire

Donnée inconnue du LAM
Donnée inconnue du LAM
CLAIR

JAUNE

Négative

Négative

Recherche négative

Recherche négative

Recherche négative
6.0

0 /mm3
2 /mm3

(<30)

(<10)
(<5)

Absence de cellules épithéliales.

Absence de cristaux.
Absence de cylindres.
Absence

Absence

LABURALOIRE G Lab
Docteur FILALI Mounir

o 93 Boulevard A
Dossier validé bml‘ogum%rér:h‘ fﬁﬁ#ﬁ‘ﬁu (?
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1907242042 - Mr Larbi EL RHAYTI- né(e) le 01-01-1948

COLORATION
Coloration de Gram Absence de germes.

EXAMEN APRES CULTURES

Numération des germes Absence de germes.
Identification

(Culture sur milieu d'enrichissement chromogéne)

CONCLUSION Culture stérile apres 24h.

NB: Le laboratoire ne réalise les antibiogrammes qu'en cas d'infection urinaire possible ou avérée.

LABOR 4y
0]
3‘0 m%’fM@IR‘W%UQXLB’ mpar Docteur Ilham BOURZIK
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