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ditions générales :

N

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne. =
Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme nutamm;dt Ia“amdé’l‘;maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consul n.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicalewale SJII'ULEIII"QS spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, p eses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série. /\

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

rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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.
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 radic-apres 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
mois.

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

: adhesion@®mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
~aractére personnel

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N° P19-' 051945

de Royal Air Maroc NS
ﬂMaladie (JDentaire R (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 3

P

Matricule 5’19 ................... Société . ................. Ar .................................................
O Actif Q..Eensiunne[e]
Nom & Prénom :... K.&. 2 .
Date de naissance : /}l ......... C.e‘[' ...... “f"/ ........ T

___-3;___,;.24,{5__;-?_». _________________ éﬁayer&—'m - S——

Adresse ...

Cadre réservé au Médecin - N
FJant tatgd
DIABETC.. .. .-"'_

Medec::

Cachet du médecin :

&y

Date de consultation : L> YA X 1«.:'3«\.- e \

Nom et prénom du malade :... 4. A2 LA .«{...)575 “"*’-\rﬁlﬁ“ ................. Ag/'( (x{ (/(J 1
Lien de parenté : O Lun—mén']ga-{ - jo ! i) Enfant
Nature de la maladie . . /\f‘—.\ﬂfal m‘x

En cas d'accident préciser les causqs et clrcnns;gh\;aas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cunﬁdem:rel‘ :ummmuer;pgmnséwments sous pli confidentiel & fattention du
médecin conseil de la Mutuelle. \ 5 )

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des mnsaﬁnen‘renis‘ porr.és sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissange de la clause Y IE: la'brotection des données personnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES*

Le praticien est prié de préciser la dent tra

Important :

Veuillez joindre les radiographies en
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiolague

Désignation des
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Montant
des Honoraires
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
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DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Montant détaillé

AM PC M

des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

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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' ¢ Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
Laboratoire e o , |
- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

E vo I.U I.A B - Ex Interne des Hépitaux de Lyon

2 - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon
POUA |

‘c}k\/
[ Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie

)
d'Analyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

FACTURE N° : 2006232031

Casablanca le 23-06-2020

Mme Saadia HADIRI EP REZZQI

Date de I'examen : 23-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélévement sang E25 E
— Acide Urique B30 B
Cholestérol B30 B
— Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Glycémie post prandiale B30 B
HbAlc B100 B
ICholestérol HDL B8O B
Triglycérides B60 B
TSH Ultrasensible B250 B
— Urée B30 B
Vitamine D — 25— hydroxy—vitamine D — D2 + D3 : B450 B

Totaldes B : 1120
TOTAL DOSSIER : 1526.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent vingt-six dirhams

IF 14377655

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél. : 05 22 95 03 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001




Laboratoire

Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
g f 4

E Vo I. U I.A B - Ex Interne des Hépitaux de Lyon

Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon

[ A et
- Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
d' Ano|yses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )
Date du prélévement :23-06-2020 a 12:02 Mme Saadia HADIRI EP REZZQl
Code patient : 1507212021 Dossier N° : 2006232031
Né(e) le : 01-01-1976 (44 ans) Prescripteur : Dr JAMAL EDDINE BENHIMA

T

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
Aspect du sérum a 4°: Limpide
23-11-2018
- Acide Urique 44 mg/L  (26-60) 95
(Dosage enzymatique)
- Urée 0.33 g/l (0.15-0.55)
( Urease sur AU480) 549 mmol/L (2.50-9.16)
23-11-2018
- Créatinine 53 mg/L (60-120) 50
(Test colorimetrique enzymatique ) 46.9 pmol/L (44.3-106.2)
Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
Clairance (caucasien) 133 mbL/min
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)
Clairance (non caucasien) 161 mL/min
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
non caucasien)
Interprétation du DFG en mLU/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
- Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 = 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
Age : 44 ans
CKD-EPI(Clairance a la 118 ml/min/1,73
creatinine éstimée): m2
05-11-2019
- Glycémie a jeun 1.44 G/L (0.70-1.15) 2.06
(Beckman AU480) 7.99  mmol/L (3.89-6.38)
- Glycémie post-prandiale 219 g/l (0.70-1.40)
(Hexokinase G6PD-H) 12.15 mmol/ (3.89-7.77)

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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d'Analyses de Biologie Médicales

Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
- Ex Interne des Hépitaux de Lyon
- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon
Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

2006232031 - Mme Saadia HADIRI EP REZZQI

05-11-2019
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C: 6.7 % (4.0-6.0) o7
(Méthode de Référence: HPLC sur GX 723)
Patient non diabétique : 4-6 %
Objectif de thérapie : <7 %
Modification de thérapie: > 8 %
HEMOGLOBINE C}I%QUEE A1C
10.0 ] §
/'/'A-\\
9.1 4 . g s W
8.1 P S
7.20 _—
72 3+ 6.70
631
5.4
4.4 1
3.5 ? - ‘
24-03-18 05-11-19 23-06-20
23-11-2018
- Cholestérol total 1.86 g/l (<2.20) 1ae
(Méthode: CHOD-PAP ) 4.81 mmollL (<5.69)
- HDL-Cholestérol 0.50 g/L t>0.35)
(Méthode: Immunoinhibition ) 1.29  mmol/L (>0.91)
- LDL-Cholestérol 1.18 g/L (<1.50)
3.05 mmollL (<3.88)
Concentrations "'Cibles " de LDL-Cholestérol a atteindre en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire :
Patient & haut risque 3 facteurs de risque 2 facteurs de risque 1 seul facteur de risque Aucun facteur de
cardiovasculaire* risque
<1,0¢1 < 1,3/ < 1,6 g/l <19 g/l <22 g/l .
FATCD de maladic cardiovasculaire, diabete de type 2 4 haut risque, risque élevé de survenue d'un événement coronarien dans les 10 ans.
23-11-2018
- Triglycérides 0.89 g/l (<2.00) 0.73
(Méthode: GPO-PAP ) 1.01 mmoliL (<2.26)
Acceptable : < 2.0 g/l
Limite haute : 2.0-4.0 g/|
Elevée :>4.0 g/l
Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca Page 2 / 3

Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab @ hotmail.com

RC : 267035 - ICE : 001666539000001




Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
Lc boratoire

- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
( E v o L U I.A B - Ex Interne des Hépitaux de Lyon

o - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon
l ' Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
d'Analyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

2006232031 - Mme Saadia HADIRI EP REZZQI

[ BILAN ENDOCRINIEN ]

- TSH 2.00 mul/L (0.25-5.00)
(Technique ELFA Vidas)

ANALYSES SPECIALISEES

05-11-2019
Vitamine 32.30 ng/ml 2810
D-25-hydroxy-vitamineD-D2+D3
(Technique ELFA sur Vidas)

64.60 nmollL
STATUT 25—-(OH) VITAMINE D
Déficient <20) ng/ml
Insuffisant 20-29 ng/ml
Suffisant 30-100 ng/ml
Toxicité potentielle >100 ng/ml

Validé par le biologiste

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél. : 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001




