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

Conditions générales

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment rensel

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |3 nature de la maladie

" La vatidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premigre consultation.

. entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

% cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuilie dd4
SOINs

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoi

nent jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

. a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
Jjomntes a i ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

” Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de F'opticien sont a joindre 3 |a feuilie de soins

Rééducation :

- U'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 a joindre a |a feuille de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur fa feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

L]

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 6|

mois.

Adresses Mails utiles
0O  Réclamation

contact@mupras.cor

O Prise en charge pec@mupras.com
Jt adhesion@mupras.com
09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

& MUPRAS

\Eu!udlL de Prévoyance
& d’Actions \nu.ulw

Déclaration de Maladie

N° w19-444157

de Royal Air Maroc NN TR AL )

DMaIadie DDenti-zire CJOptique

O Autres

Cadre rerye a Fadhérent (e} \
Matricule - ‘Société ; -
(:} Actif C Pensionné(e} D Autre
Nom & Prénom :*
Date de naissance (e
Adresse
Té . ; s Total des frais engagés Dhs

Cadre réservé au Madecipl s At

L f 11 144 H.,.rl I
il oll

Cachet du médecin : *t ‘

 SEmm—

Date de consultation : g-/ é Z—C—:
e KRS D&u{ \.

B/LUI-F\'TE

Nom et prénom du malia
Lien de parenté :

Nature de la maladie

"\
En cas d'accident preciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumguer

medecin consell de la Mutuelle

\n\.\@ L

Age:

T

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements D’n'ies sur
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection dés donnﬂ‘

Faita: e — i L

Signature de I' adherent(e) e i

i
i
i

égemd detl ara\rcru [c déclare

Jhﬁsonmil-es ~




= RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature'da Médecin l é de isar la dent traite scte pratiqué en indiguant PO L

Actes Actes Cecefficient des Honoraires | attestantlePaiémentdes Actes

-

e

: : ; i ‘ ‘
= Dents | Nature des ’ INP: L] | |
{ Ceefficie S VSR R S (N N N S5 S
S0INS DENTAIRES Traitées | Soins aefficient

Ji¢;.  EXECUTION DES ORDONNANCES'

Cachet du Phartnacien
ou du Foucnisseur

Mpontant de ta Facture

- _ o ] U1 i
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ' ; DEXECUTION |

Désignation des | Montant
Caefficients | des Honoraires

Date

X L@ﬂ)iﬁ@ """" R

ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

H

_ _ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Saoins AM PC IM IV des Honoraires

4 L) -', . B

i 1

i ¥ t
¥, ¥
'\.ﬁ X - §
(VR

h It
: LEXECUT
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Ancien Médecin aux Hopitaux Militaires EuaSdl Sldidin Gile cudb
Ancien médecin aux Hopitaux du Kowait EJ),ALQJL, i Snall Sl st

Medecine Générale

Ordonnance Médicale 8 e gang

Casablanca,le: : i i g (3 s
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- Mesotherapie

- Auriculotherapie

- Acupuncture Koreenne et japonaise

- Therapie naturelle pour cesser de fumer

" J

[ oA 2ol pylis

Diplome Universitaire
en Nutrition

Mg
(21585 il g . i 1 )

Psychotherapie pdr ACT
(Therapie d'accéptation
et d'engagement)

o ¥,
—N
ieidl b yacall 5 sl
o o bl 3] S s
Gestion du Stress
_ Expert en Gestion du Stress - Paris

0522 871 872:: isly)l- sliawl ,Jall f aue $Vga o oo 2 512 1007

1007, Av. 2 Mars Hay Moulay Abdellah - Casablanca - Tél : 0522 871 872
E-mail : drhassan1963@gmail.com / www.asthme-reality.com




o« -~
VITANEVRIL FORT 100 mg,
ppe ‘
LO :
? rrs)
e, Ul 4B Q
wf*vnb.‘rom’:....g'
5
©® o)
’ de
1'3000 1805 T .
grmariDhydrate.
iTnJ% PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE

polynévrites. ‘
d'ongine toxicarentielle.

Voie
n..un...—-
alordonnance de votre medecin.

M Inilhllon
2“%’?5 cas ss
memumcs VOTRE MEDECI
6. CONTR - INDICATIONS
ATTEN

W!us; PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Eq“’,.‘.’;m.... NE mn’ PAS ETRE u‘nuss dans les cas suivants :
_“ﬂ%wmu m-,m

Ne P35S administrer ao
g,chsﬂeoows It ESTWSPMBLEDEDMNOERMWS

EBS:MER STRICTEMENT A

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAL

1.m£fsmesma.ss

Sans

mﬁ PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
Phqamcmrmsmmm EFFETNON SOUHAITE

£7 GENANT

j ~
I.DIGAHEQECQLESEI'MWB
D'EMPLOI

En raison de la présence du saccharose et du Lactose monohydrate, ca
médicament est contre indiqud en cas dintolérance au fructose, de
syndrome de malabsorption du glucose et du galaciose ou dae déficit en
masu

CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VDTFIE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Saccharose et Lactose 5
Parlons-en & votre médecin, si vous aviez una intolérance au Iructose.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

9. INTERACTIONS

- Interactions avec les aliments et les boissons ;
- Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapie
alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES RACTIONS ENTRE PLUSIEURS
iL FAUT S‘GNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS ENCAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT

Par mesure de précaution, il est prélérable de ne pas utiliser ce

médicament pendant la grossesse.

Allaitament : ce médicament est & éviter pendant lallaitement

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA

GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER

LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT

DUTILISER UN MEDICAMENT.

[EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
a‘cONDIRRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
Sans objet,

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans objet,
14. MENTION, SI NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

- de ion et de
de

Tlni'llou de la portée
an-uﬂﬁnrmhl.d-h d-pﬁunpﬂunnwlnuurllhom
et adresse du uant celui-ci n'est pas le titulaire de

- Nom et adresse de I'EP! Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir Ibnou Al Aouam
Roches Noires

20300

Maroc

-lademidre date & laguelle cette notice & éié approuvée est le : 032015

362125-06
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimi® - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie « Virologie - Spermiologis

Dr. Hoda OUALI ALAMI

[ENERTAHNEN

093061166

INPE :

FACTURE N° : 2006160042

Mme Fatiha KABIDAOUI

Médecin Blologiste

Dipldmée de la Facullé de Médecine de Rabal

?Al!” 4@1 -EV-

Casablanca le 16-06-2020

Demande N° 2006160042
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IASAT (transaminase GOT) B50 B
0100 Acide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0108 ICholestérol HD L B50 B
0109 ICholestérol LD L B50 B
0111 ICréatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0216 INumération formule B8O B
0223 VS B30 B
0370 ICRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1070
TOTAL DOSSIER : 1280.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent quatre-vingts 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 Blologlqm
" Biochimie Bntumlnﬂl - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie \ls logie - Virologie - Spermio
: Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUAL' ALAM' Diplomée de Ia Faculliré de Mi.r_ler:inp de Rahat L"OJ"R'” d‘s‘” LS“LQ
Date du prélevement : 16-06-2020 'Mme Fatih'a KAB]DI\( 18]

Code patient : 1607250062
Né(e) le : 01-01-1963 (57 ans)

A

Dossier N° : 2006160042
| Prescripteur : Dr HASSAN ATLAGH

[ HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

Valeurs de référence en fonction de I'4ge, le sexe, I'état physiologique du patient, une éventuelle grossesse...

13-03-2018

Hematies : 4,29 Millions/mm3 (3,90-5,40) 4,56
Hémogilobine : 13,6 g/dL (12,0-15,6) 13,8
Héematocrite : 38,7 % (35,5-45,5) 41,2
VGM : 90 fL (80-99) 20
TCMH : 32 pg (27-34) 30
CCMH : . 35,1 g/dL (28,0-36,0) . 33,5
lLeucocytes : 5550 /mm3 (3 900-10 200) 6 620
Polynucléaires Neutrophiles : 49 % | 9
Soit: 2720 /mm3 (2 000-7 500) 3178
Lymphocytes : 38 % _JE-B
Soit: 2109 /mm3 (1 000-4 000) 2516
“Monocytes : 9 % H
Soit: 500 /mm3 (<1 100) ) 728
- Polynucléaires Eosinophiles : 3 % 7?
Soit: 167 /mm3 (0-600) 132
Polynucléaires Basophiles : ' 1 % 1
Soit: 56 /mm3 (0-150) 66
s 26 K 150 000-450 248 000

Plaquettes : 267 000 /mm3 E)O:J) ( |
VMP 8,9 um3 (6,0-11,0) 9,6

. »‘3&'
Commentaire : _ Hémogramme normal. \‘

" Prelevement a demicile sur Rendez-vous

252, Boulevard El Khall, Hay Moulay Abdellah, Alh Chock - Casablancd -
él: 052252 6252 / Fax: 0522211090 - E-mail-1 : labo. elkhalll@gmul!com/f-maﬂ 2 hovallalomi@gmail.eom
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS..42040¢ I
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Medlcales et Biologiqu

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie -

At

Parasitologie - Myeologie - Virologie - Spermic

NNV NP

Date du prélévement : 16-06-2020 — 2006160042 - Mme Fatiha KABIDAOUI

Médecin Rinlogiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat

Dr. Hoda OUALI ALAMI

i PSS

| Hémoglobine : 1

‘; i

j' FVRETTS o 1260 |

| 3

i

} 13-03-18 16-06-20

Leucocytes :

11775.0

10425.0 omicsnss - P
2075.0 [

| 7725.0 350000 462000 |
6375.0 4 2 - R . S e e e 5550.00 |

L 50250 N |
3675.0

1723250 4—— - —— o s

25-07-14 S5 13-03-18 16-06-20

| Plaquettes :

125000.0 5

1607143

15145

i i 267000.

47857 1 1254000.00 _ 5 2_&5900 oo - 2

03571 4

}??BS 7

[75000.0 4 - . j

25-07-1¢ e it 13-03-18 16-06-20
e e e S Dt

VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)

13-03-2018 \

VS 1ére heure 20 mm 12
VS 2éme heure 41 mm o5
Adge du patient(e) 57 ans 55

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]

| VS 1are heure 20,00
| 200 117.00 = 2
. i H; I D 1200 _ =
[ 114 =
|88
57
o . : = ch A
i [ 25:07-18 13-03-18 16-06-20
l
|
Protéine C-réactive (CRP) 2,1 mg/L (<5.0)
(Immunoturbidimétrie-AU480 BECKMAN) ‘\#"\\
KR o
S “ﬁ\ \ﬂ’
o . A% o ‘
%:':?;’1\\ |

l@gmail.com



LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologique

Biochimie -

Bactériologie - Héms jo - i : i i d i i i i
tériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Pavasitologie - Myeologie - Virologie - Spermiolo

h

Dr. Hoda QUALI ALAMI

Date du prélévement : 16—-06-2020 - 2006160042

Médecin Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

- Mme Fatiha KABIDAOUI

o=l Jlg)l s

13-03-2018

Urée 0,40 g/L (0,10-0,50) 0.37
(Dosaqe enzymatique — AU 480 BECKMAN) 6,66 mmol/L (1,67-8,33)
r S
f 0-9 Urée
8:;1» 037 0.40
0.3 G SEEE '
0.3
0.2 1
0.1 3~ e
0.0 +- s, o
13-03-18 16-06-20
13-03-2018
Creéatinine 8,0 mg/L (3,0-11,0) 8.3
(Technique snzymatique —ALl 460 BECKMAN ) 70,8 pmol/l (26,6-97,4)
i 150 Créatinine
[ 113 e " . W
9.6 8.30 800
i SA—
6.1
44
! 2.7
1.0 —— - o - ‘
13-03-18 16-06-20
Estimation du Débit de Filtration 96 mL/min (>60)

Glomérulaire(DFG) selon MDRD

(Patient d'origine africain-américain)

*MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

* Interprétation des résultats selon les recommandations internationnales (HAS) :
— Clairance de la creatinine normale : > a2 60 mL/min

— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

— Insuffisance rénale sévere : 15 - 30 mL/min
— Insuffisance rénaie terminale : < a 15 mbL/min

13-03-2018

Acide Urique 39 mg/L (25-60) 32
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,23 mmol/L (0,15-0,36) -

| Atlde Urlque

| 688

[ 412

' ggg 39.00

| 3858 132,00 ol :

WA e =

[ 238

L8R 3 — - eH A

‘ 13-03-18 16-06-20

|



LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologique |

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Pay

Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI

asitologie -

Diplomée de la Faculté de Médecine de Rahat

Date du prélévement :16-06-2020 — 2006160042 ~ Mme Fatiha KABIDAOQUI

Glycémie a jeun 0,91 g/l

) (Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) . 505 mmolL

| % Glycémie & jeun

1.2
1
; .\ 0.93
(0 L. T g AT
081
0.7 - e
06 3 e !
25-07-16 i 13-03-18
Triglycerides 1,08 g/L
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 1,23 mmol/L

Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jein

(0,70-1,10)
_(3,89-6,11)

Myveciogie - Virologie

13-03-2018 |

0,93

(0,35-1,50)
(0,40-1,71)

0.91

16-06-20

13-03-2018
0,90

|

Triglycérides

e
[ELEls
[ 3w i 2 ey
0.8 s e
0.6
0.3
e e —
| 13-03-18 :
Cholestérol total v 2,10 g/l-
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 543 mmol/L

Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jean

{ : Chotestéraol total
2.2

2.0

1A=
i 1.50318

HDL~Cholestérol

(Dosage enzymatique ~AU 480 BECKMAN )

0,65 g/l
1,68 mmol/lL

HDL-Cholestérol

| 13
! ik s — ~ - b
) bog
g 55 =
|08 e o
| 0.5
| 0.3 T
| 0.2 = e T T
| 13-03-18

Patente: 3404606 -

(1,30-2,00)
(3,36-5,17)

(0,35-0,92)
(0,91-2,38)

13-03-2018
1,60

2.10
.

it

16-06-20

13-03-2018
0,55

0.65

Spermiol |

olsdl Jlgll gaa |
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Medicales et Biologique

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycolagie - Virologie - Spermiolog
Meédecin Biologiste
Dr. Ho ) Sodks) Y]
da QUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat G ' \.;]_9'” 6 $

Date du prélévement : 16-06-2020 — 2006160042 - Mme Faliha KABIDAOUI

LDL-Cholestérol 1,23 g/ % “

(Calculé selon la formule de Friedwald.) 3,18 mmol/L

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM:

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L )

- Facteur de risque : LDL < 1 .90 g/L (4,90 mmol/L)

— 2 Facteurs de risque " LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

LDL_—Chmeslérot

= \

3 ; 16 06 20
|

]

—~0000———n
“’cn.ao-o-.m-qo

\

1

|

|

|

|

13-03-2018

Transaminases GPT (ALAT) 21 UIL (5-55) | 14
(Dosage enzymatique— AU 480 BECKMAN ) _

| _ i Transaminases GPT (ALAT)

21.00
m b

S

16-06-20

13-03-2018

Transaminases GOT (ASAT) 30 UI/L (5-40) 19
(Dosage enzymatique ~ AU 480 BECKMAN)
| d

: i Transaminases GOT (ASAT)

| 488

‘ f;‘ilg 30,00
262 19.00 oo B o L3 - =

| 1881 ==
11.2 g

| %g . — — - : : - =

‘ 13-03~ 1B ; e 16-06-20

Prelevement a'domicile sur Rendez-vous
: 252 Boulevard El Khalll, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
410522 52 2 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmall.com / E-mail-2 : h.ovalialami@gmail.com
. - - - [his . AQ A ARRAANAD 5 = 8

|
|
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologique

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

b Dr. Hoda OUAL ALAM| PTIIR fio piimasi el Jlg) gun
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250H-Vitamine D total (D2+D3) /20,3 ng/mi (30,0-100,0) <8,1
_ (Technique ELFA - VIDAS Biomérieux)

Valeurs de référence :

~ Carence: < a 10 ng/m|

~ Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml
| - Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml
- Toxicité : > a 100 ng/ml
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