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Conditions génera

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre dument renseigné

®  le cadre reserve meédecin doit renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

2 La validité de |z feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiere consultation

8 LU'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multipies, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopéd ques ains
que pour tous les actes effectues en serie

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 2 joindre 3 la feuille dé
s0ins

Phar acie

. gnettes dos meédicaments deivent Etre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pe

our ies medicaments 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 'ordennance medicale pour toute demande de remboursement

Un pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseii de

la mutuelle

LUentente 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 la feuille de soins.

Dentaire

® En cas de protheses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
i La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
- a radio-apres soins est obligatoire an cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
i La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le medecin prescripteur et rencuvelée tous les 6;
mois
= — e e —
Adresses Mails utiles ‘
O  Réclamation contact@mupras.com |

O Prise en charge

pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de ia loi n* 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

a caraclere personnel

== e

$\Maladie O Dentaire C Optigque f_-'Autres

Déclaration de Maladie

Mutucelle de Préevoyance

N? w19-523212 [, e
& d’Actions Sociales N |
de Roval Air Maroc - ' te Uy

adre rése adhérent (¢} —mm88 ——————

2.2 0F2..

Actif &\Penswnnélei . Autre:

ALl LAl -4/7&6/5,‘:@/'76
RLf oL S2...

G4 GR.. 2euata. L QDS Q/é 6454

Matricule ;- Société : -

Nom & Prénom :

- Total des frais engagés

(DT "'mm BEKKALL
Médecine Générale|
.Scmpnla Médecine de

\OH'» m3, ﬂp'ﬂZ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

3.9 o

Date de consultation :

i Nom et prénom du malade : B w5 N, W T P, P Age: -
Lien de parenté é Lui-méme J Conjoint .

r'r ', . .‘.A,t

\‘,Q\\; 1.5,

Nature de la maladie : -~

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a Fattention du |

medecin conseil de |z Mutuelle,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris mrmassenc de la clause relative a la protection des données
Fait a ;- g

s personnelles

Le:---ZO /-RE.. /@C-C}

Signature de l‘adhérent{e)

|
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lﬁBOﬂﬂTOIRE D'ANALYSES mEDIcan YAFA

BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani Gty o bl Jlais

Pharmacienne Biologiste

TR S Diplémée de I'Université de Granada-Espagne
Patente : 31643475 - IF : 53000550 - CNSS : 2064872 - ICE : 001540529000093
el ) F B FACTURE N° : 200500960

Casablanca le 30-05-2020

Mr HILALI Lhoussaine
Date de I'examen : 30-05-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement EID E
0100 Acide urique B30 B
1106 Cholestérol total B30 B
)10 Cholestérol HDL+ L D L B80 B
)18 ilycémie B30 B
)134 [Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
1216 Numération formule B8O B
0361 PSA B300 B
0565 PSA libre B300 B

Total des B : 1040

Total dossier: 1206.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille deux cent six dirhams

Laboratoire d'A < Medicales YAF
DrEL r(HHi-‘* Amal

madi N 52464

Hay Al Qods Sidi S&TmoUss: ¢ asablanca

0§22

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7Th30 - 13h  Prélévement a domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54 Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05227586 77 - 0522 7593 10/ Fax : 05 22 76 84 39 / E-mail : laboyafa@hotmail.com
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INBORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES YAFA

BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani (s y caased) Jlai.a

Pharmacienne Biologiste

Laburatolre Autorisé N'; 26050 Diplomée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 30-05-2020 Mr HILALI Lhoussaine
Edition : 30-05-2020
Code Patient 2005300048 Référence : 2005300048

Prescripteur : Dr BEKKALI Adil

Page : 3/3
MARQUEURS TUMORAUX
PSA total 7.02G6 ng/mL (<4 500)
(CMIA Cobas e411)
PSA Libre : 1.5 ng/mL (0.3-4.1)
(CMIA Cobas e411)
Rapport PSA Libre/Totale: 19.7 % (>15.0)

(RC) : Résultat contrélé

Valids ;Pg(r) b

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 { Samedi : Th30 - 13h Prélévemen micile sur rendez-vous

2.54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi E| Bernoussi - Casablanca

als (1)

‘Amal EL KHAFIF """




Dr. Amal El Khafif Ramdani
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IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Laboratoire Autorisé N°: 26050

(nian 5 Ciptte ) JLoal. 3
Pharmacienne Biologiste
Diplomée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 30-05-2020
Edition : 30-05-2020

Page : 2/3

Mr HILALI Lhoussaine
Code Patient 2005300048 Référence : 2005300048

Prescripteur : Dr BEKKALI Adil

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Glycém:2 a jeun (¢
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311)

Urée

(Enzymatique Cobas C311)

Acide Urique
(Cinetique Cobas C311)

* Cholestérol total

' (colorfmétrique Cobas C311)

HDL-Cholestérol

(Enzymatique Cobas C311)

* LDL-Cholestérol (direct)

* (Enzymatique Cobas C311)

1 -68 QIL (0.82-1.15)
9.32  mmolll. (4.55-6.38)
0.22 g/l sy
367 mmoll (3.33-8.33)
77.00 mg/! .
458.15  pmollL (202.30-416.50)
1.99 gL hat-2ai)
515 mmol/lL (3.98-520)
0.33 g/L L
085 mmollL (0.91-1.45)
1.51 gL le 000
391  mmol/L (<2.59)

Indications du traitement médical selon les recommandations de 'AFFSAPS:

-En l'absence de facteur de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 2,20 g/l (5,7 mmol/l) ;

—En présence d'un facteur de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 1,90 g/l (4,9 mmol/l) ;

-En présence de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 1,60 g/l (4,1 mmol/l) ;

—En présence de plus de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL ~cholestérol doivent étre <a 1,30 g/l (3,4 mmol/l) ;

—En présence d'antécédents de maladie cardiovasculaie avérée ou de risques équivalents, les concentrations de LDL-cholestérol doivent

étre <a 1 g/l (2,6 mmol/l).

Triglycérides

(Enzymatique Cobas C311)

Transaminases GPT (ALAT)
(Cinétique Cobas C311)

Transaminases GOT (ASAT)

(Cinetique Cobas C311)

Validé par ©
Horaire continu ; du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Prélévemen? Baom
2-54, Moubaraka Hay Al Qods Si

154 g/l (<150
1.76  mmoll (<1.71)
12.7 UIL (R
159 UIL sy

£
§ 10 ey Egnylial
Iy ”% Y e e 1]

e

rendez-vous
estes ik

Ha 1Y A1l 1300

|ELKHAFIF "




M‘UMMDM

lﬂBORﬂTOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani (lian y Lagadudl Jhoal. 3

Pharmacienne Biologiste
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Laboratoire Aytorise N°: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 30-05-2020 Mr HILALI Lhoussaine

Edition : 30-05-2020

Code Patient 2005300048 Référence - 2005300048

Prescripteur : Dr BEKKALI Adil

Page : 1/3
HEMATOCYTOLOGIE
Hemogramme
Hématies : 4,60 M/mm3 (4.20-570)
Hémoglobine : 13.4 g/dL (140-17.0)
Hématocrite : 40.6 % (40.0-52.0)
-VGM : 88.3 fL (80.0-95.0)
~TCMH : 29.1 pg (28.0-32.0)
~CCMH : 33.0 g/dL (30.0-35.0)
Leucocytes : 4 820 /mm3 (4 00010 000)
Polynucléaires Neutrophiles 529 % (40.0-75.0)
Soit: 2 550 /mm3 (2 000-7 500)
* Polynucléaires Eosinophiles : 83 % (1.0-4.0)
" Soit: 400 /mm3 (100-4c0)
Polynucléaires Basophiles : 06 % (0.0-10)
Soit: 29 /mm3 (0-150)
Lymphocytes : 309 % (20.0-45.0)
Soit: 1489 /mm3 (1 500-4 000)
Monocytes : 73 % (20-80
Soit: 352 /mm3 i
Plaquettes : 224 000 /mma3 (160.000-350000)
(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)
IDP 13.8 fL ©0-140)
VPM 105 fL (80-120)
P-RGC 303 % (12.0-35.0)

Rovn

Validé fgr 6r'Ama| EL KHAFIE < -

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Prélévement omicile sur rendez-vous
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