ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit étre dment renseigne.
e cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses 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
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoirg avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés 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

maois.

S Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
? de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? P19- N55698 .

-

(JDentaire OOptique ‘OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule Z' ;..,_4./.“.?._.;...../.’.‘-\, ................. SoCiété : ............. A ..ol

O Actif (J Pensionné(e) W

Date de naissance :....... L{" ...... N .
'Y pe ROL AR 4 | g

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. S mmmnmnens e

Nom et prénom du malade :

Lien de parente : (J) Luiméme PN Conjoint () Enfant

‘ A el = 1= AT A P i
Nature de la maladie :................. v o DR L | L ALY A B 7 Yo bca e mmsananans
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......... RS T T R RS A

Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

o

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir e al Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

L Hu a
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris copngissance de la clause relative a la protection des données personnelles, -

Faitd:. A2 \Q.F \ L ko oide. /00X L. LD s
Signature def'adhérent{e) : ... ... ... ...
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! ' LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

s

CASALABPALMIER

Compte—rendu complet validé techniquement par ;. HAJ

Validation biologique par :
Le Dr M. JENANE Le Dr K. OUAZZANI Le Dr M. BEZZARI

Nous vous remercions pour la confiance que vous portez i notre laboratoire
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CASALABPALMIER

Phosphatase alcaline (PAL)
(Dosage enzymatique)

Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 20 a 60 ans . 40a 129UI/L
Femmes de 17 4 60 ans : 354104 UI/L

Domaine de référence Dour les enfants :

< 1 jour I <250UI/L
de 2j 0 5 jours : <231UI/L
de 6ja 6mois : <449 UI/L
de 7moisa lan : <462UI/L
de 1 a3ans y < 281UI/L
de 44 6 ans g < 269U1/L
de 7412 ans ] < 300UI/L
del13al7ans Afilles : < 187UIL
de13a17ans gargons <390UI/L

Gamma glutamyl-transferase (GGT)
(Test colorimétrique enzymatique)

40 U/L

26 U/L

LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

20/01/2020
(40-129) 40
20/01/2020

(10-70) 47

Gamma glutamyl-transferase (GGT)
200.0 4
171.4 4
142.9 4
114.3 1
85.7 77.00
165.00. 5800
57.1 P 41.00 4700
284 .2600
0.0
11-10-17 09-01-18 07-05-18 11-04-19 20-01-20 24-06-20
Bilirubine totale 8,0 mg/L (0,0-12,0)
13,7 pmol/L (0,0-20,5)
Bilirubine conjuguée (directe) 2,0 mg/L (0,0-3,0)
(Diazoréaction) 34 pmollL (0,0-5,1)
Bilirubine libre (indirecte) 6,0 mg/L
(calculée) 10,3 pmol/L
Domaine de référence pour les nouveau-nés :
24 heures > 80mg/L
48 heures > 130 mg/L
84 heures > 170 mg/L
Domaine de référence pour les Enfants :
>1 mois < 10 mg/L
Dossier n° 2006243014 de Mr Khalid KAMEL Page 5 sur 6
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

CASALABPALMIER

Enzymologie

20/01/2020

Transaminases GOT (ASAT) 15 U/L (0-40) 25
(Dosage enzymatique)

Transaminases GOT (ASAT)
200.0 1

171.4
142.9 4
1143

857

57.1 _Jzo0

32,00 31.00 31,00

284 ‘25.00 .

1500

0.0 : ; ;
09-01-18  07-05-18  11-04-19  03-10-19  20-01-20  24-06-20

20/01/2020

Transaminases GPT (ALAT) 23 U/L (0-41) 50
(Dosage enzymatique)

Transaminases GPT (ALAT)
200.0 1

171.4
142.9
1143

85.7 75.00

57.1 450.00 7’51.00 .. 50.00

44.00
RS )
28.6 . .2300

0.0 T T T ]
09-01-18 07-05-18 11-04-19 03-10-19 20-01-20 24-06-20
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CASALABPALMIER

HDL-Cholestérol
(Dosage enzymatique)

LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

Valeurs de référence selon diagnostic -roche :

Femmes : >0.65 g/l
0.4520.65 g/
<045 g/l

Homme : >0.55 g/l
0.3540.55 g/l
< 0.35 g/l

Pas de risque
Risque modéré
Risque élevé.
Pas de risque
Risque modéré
Risque élevé .

0,35 g/l (>0,40)
0,91 mmol/l (>1,03)

Valeurs de référence selon AFSSAP:
Valeur Normale : > 0.40 g/l

LDL
(calculé selon la formule de Friedwald)

Selon les recommandations de I'Andem:

= Résultats a interpréter en fonction du nombre de facteurs de risque(FR)
et des objectifs thérapeutiques citées ci—dessous:

— Prévention primaire:
— Prévention primaire:
= Prévention secondaire (maladie coronaire patente) LDL <1.00
Selon les recommandations de I'AFSSAPS:
— Valeur optimale : < 1.60

NB :Les résultats seront interprétés selon les contextes cliniques

(0 ou | FR cardio—vasculaire) LDL < 1.60
(2 ou + FR cardio—vasculaire) LDL < 1.30

Triglycérides

(Dosage enzymatique)

084 gL (<1,30)
2,17 mmol (<3,36)

(0,00-1,50)
(0,00-1,70)

1,48 gL
1,67 mmol/L

5.0

4.3

3.6

2% 1

0.7

Triglycérides

21 .02 1.97

1.83
1.48

0.0

17-09-18  31-12-18  11-04-19

21-05-19 03-10-19 24-06-20

03/10/2019
0,28

0,66

03/10/2019
3,40

Dossier n® 2006243014 de Mr Khalid KAMEL
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

CASALABPALMIER

20/01/2020
Glycémie a jeun 1,11 g/L (0,74-1,09) 1,47
(Hexokinase G6PD-H) 6,16  mmol/L (4,11-6,05)
Glycémie & jeun
60
51 1
4.3 1
34 )
1,68 1.65 '
17 it - ? . 1.47
-1"34 - . 1
0.9
0.0 T 1
31-12-18 11-04-19 21-05-19 03-10-19 20-01-20 24-06-20
Métabolisme Lipidique
03/10/2019
Cholestérol total 1,49 g/l (<2,00) 1,62
(Dosage enzymatique) 3,85 mmolllL (<5,17)
10.0 Cholestérol total
8.6 1
7.1
5.7
4.3 1 |
29 |
1.66 “'?9 .‘-75 : .1.'90 1.62 1.49
1.4 3 . <
0.0 ; ; , ; ‘
17-09-18 31-12-18 11-04-19 21-05-19 03-10-19 24-06-20
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

CASALAB PALMIER SCP
ICE: 002189772000081 - 20000 CASABLANCA
Tél:0522988383 - Fax:0522236729

Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi.

- CASALABPALMIER

Edition du : 24-06-2020 a 16:48
Dossiern® : 2006243014

Résultats de : Mr Khalid KAMEL (Née KAMEL)
Né(e) le :29/05/1963

Madame Le Dr AMINA MOUTAWAKIL
(Nutritioniste)

Dossier prélevé le : 24/06/2020 a (heure non communiquée) Mr Khalid KAMEL

B Y eeesi « S BCETTRNTED 179 BD BRAHIM ROUDANI IMM L N°20
ossier enregistré le : 24/06/2020 a 07:° 20000 CASABLANCA
VEUILLEZ PRENDRE EN CONSIDERATION LES RESULTATS CI JOINTS
| BIOCHIMIE
Métabolisme Glucidique
20/01/2020
HBA1c 53 % (4,0-6,0) 6.8

(Par méthode de reférence HPLC:
Chromatographie liquide haute performance
(HLC-723.G7))

Interprétation des résultats:
Sujet non traité pour un diabéte:
—Normal : 4-6%
Sujet diabétique de type I traité:
—Bon contrdle: <ou=4a06.5%
— Controle acceptable : 6.6 — 8.00% ‘
— Mauvais contréle : >4 8%
HBA1
200 ¥
171
14.3
1.4
8.80 8.90
86 1180~ ~_ ;
6.70 6.80
57 1 =
29
0.0 - - : .
17-09-18 31-12-18 11-04-19 03-10-19 20-01-20 24-06-20
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PALMIER

. FACTURE Ne 2006243014

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 24-06-2020
INPE - 093002574
Mr Khalid KAMEL

Demande N° 2006243014
Date d'examen : 24/06/2020

Récapitulatif des analyses
PSA-A Prise de sang Adulte E25
O3 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte)

Clefs :
E
0110 holestérol HDL, +1.py. | B

B70
B80
19 Hémoglobine glycosylée B100 B
Phosphatase alcaline B50 B |
106 “hlore Cholestérol tota] B30 B |
M8 lycémie B30 B
0134 riglycérides B6 B
14} amma glutamy| transférase ( GGT) B

+5H

| Iransaminases O (TGO)
U147

Fransaminases P (TGP

Total des B : 579

Arrétée la présente facture a la somme - * 851.50 DH *
huit cent cinquante et un dirhams cinquante centimes
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