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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions 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 a joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments 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 a 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
education :
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 a joindre 4 la feuille de soins.
htaire :
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-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Déclaration de Maladie : N2 P19- 002387€

I Maladie (JDentaire (J)Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) - 7 ===
i . 2 1 ,I 11
Matricule :.................. -L3£7.$/l« ............... SOGIEtE ... K. .x. ! Lot S
O Actif () Pensionng(e) O Autre: ..o YA TP
— 2 / '8
Nom & Prénom . ....... F’A‘&'/C’ ......... /';/ ........ Date de naissance :......7........ (’ .......... 4“-&/
; [ 7 . & » ”
Adresse ... /-/4('/7//2{—"—;,/(4‘%)f‘/;/'/,/.w/uL/'/f“/(—— .......
T — ;A

o Gl o ~ Gf C ~f / 4

Tel.: ,{:f}*’L/ /)i._}l.r\é ...... Total des frais engagés _:;/‘..L_;‘,. .................. Dhs
Cadre réservé au Médecin -

sfhar 27T
Cachet du médecin : selali T ~

-
k4

Nom et prénom dumalade :...............oveeeieeeeeeeeeeee eyt a DL
5

Lien de parenté : ] Luiméme 3

Nature de la maladie :..........\. )3 U*}‘)ig ............ A \ ' , X\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances? Y. - &=

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, c&ﬁmunauer les renseigne
meédecin conseil de la Mutuelle

J

Adresses Mails utiles

Reéclarnation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

[JPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des persannes physiques a I'égard du traitement des données
jactére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conn?issance de la clause relative a la protection des données personnelles. ‘ g
, Dol

Faita: ... A A, ) Le:
Signature de I'adhérent{e]) :............. /7,? .................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES a0 -.:.ﬁ
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signaturgdu Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I

SOINS DENTAIRES vl Garemsapmpat [ X
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Docteur SHAM IDRISS] ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:
Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe a insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Rég per: g

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet 4gé, sportif
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Docteur SIHAM IDRISSFABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris

Dipléme de Formation Médicale Spéciali Endocr ogie et

Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe a insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet dgé, sportif
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Analyses :
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HbA1lc
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Transaminases SGOT
Transaminases SGPT

GGT
Urée
Créatinine
Rapport microalbuminurie / Créatinine urinaire
NFS PLQ
TSH
CRP
g
VS N
N
%‘\s‘\.&d’v \(\Q’Q\&
R
N’
Wegahals
o q‘.\
$§"§.‘:\" .
gt
g

49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca

E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com sLa| - ( w3/ leows & b .,_,J_‘)Sri) 2= S 2SI )blt 49
Tél.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 15 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075




A9 guas]! g dudadl S IL L3 s

LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

. ] . . " . Te . . . »
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr' HOdO OUALI ALAMI Diplémée de Iri::\‘fl::ac::‘:\g;j:clne de Rabat L“J‘Q'L’Jl léISJ' \SM -2
Date du prélévement : 10-11-2020 Mr Hassan FAEK s
Code patient : 2007060026 Dossier N° : 2011100076
Né(e) le : 09-06-1962 (58 ans) Prescripteur : Dr SIHAM IDRISSI

IABOULAHJOUL 1
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HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)

Hématies : 5,23 Millions/mm3(4.30-5,76)
Hémoglobine : 15,8 g/dL (13,5-17.2)
Hématocrite : 48,4 % (39,5-50,5)

VGM : 93 fL (80-99)

TCMH : 30 pg (27-34)

CCMH : 32,6 g/dL (28,0-36,0)
Leucocytes : 6 600 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 54 %

Soit: 3564 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 36 %

Soit: 2376 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 7 %

Soit: 462 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 2 %

Soit: 132 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 1 %

Soit: 66 /mm3 (0-150)

Plaquettes : 266 000 /mm3 5)10503000—450
6,0-11,0
VMP 7,7 um3 ( ) \\ﬁ\\“

Commentaire : Hémogramme normal.

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522526252 / Fax 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
TTTE frenEataona . CNSK - 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 0014603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

1] % . e . . . . . . . . . T . . ¢
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplédmée de la Faculté de Médecine de Rabat L...J'Q'Lﬂ'” 419‘” \SM -9

Date du prélévement : 10-11-2020 - 2011100076 - Mr Hassan FAEK

VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure 6 mm
VS 2éme heure 13 mm
Age du patient(e) 58 ans
Valeur de référence V'S 1ére heure: Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]
BIOCHIMIE SANGUINE
Protéine C-réactive (CRP) 0,7 mg/L (<5.0)
(Immuno-turbidimétrie - AU480 BECKMAN)
06-07-2020
Urée 0,34 g/L (0,10-0,50) 0,35
(Dosage enzymatique - AU 480 BECKMAN) 5,66 mmol/L (1,67-8,33)
Urée
0.6
0.5 ST - WA
0.4 §0.35 0.34
0.3
0.3
0.2
0.1
0.0 -
06-07-20 10-11-20
06-07-2020
Créatinine 8,3 mg/L (5,0-13,0) 8,1
(Technique enzymatique —~AU 480 BECKMAN ) 73,5 pmol/L (44,3-115,1)
150 Créatinine
139 i e i - SSU—- sias SO i
1.6
9.9 8.10 8.30
8.1
6.4
7 e o _ . S
3.0
06-07-20 10-11-20
06-07-2020
Estimation du Débit de Filtration 122 mL/min (>60) 126

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 : > a 60 mL/min

- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

— Insuffisance rénale séveére : 15 — 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : <a 15 mL/min

“ “‘l\ ot
ga\“\“ﬁ\\a\‘ -
\\a\i

Prelevement a domicile sur Rendez-vous

9 252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 05 22 52 62 52 /Fax 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalii@gmail.com / E-mail-2 : h.ouvalialami@gmail.com
*r-rEatasn2 . CAICC - 4204094 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat gc;l.tn \..'Jlsn GM -9

Date du prélévement : 10-11-2020 — 2011100076 - Mr Hassan FAEK

06-07-2020
Glycémie a jeun 1,81 g/L (0,70-1,10) 3,95
(Technique enzymatique- AU 480 BECKMAN) 10,05 mmol/L (3,89-6,11)
3.95 Glycémie & jeun
4D peei
35 s
1 —
21 N
1.6
\ 7 S—
06-07-20— 16-11-20
06-07-2020
Hémoglobine glyquée (HbA1c) J 1.8 % (4,0-6,0) 184
‘ (Tosoh Biosciences GX - HPLC )
|
\ Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine |
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
T4 Do Hémoglobine glyquée (HbA1c)
I —————
A Mi_
7 T ™
6.5 e == o, o,
5.0 T —
35 .
04-07-20 10-11-20
06-07-2020
Triglycérides 1,23 g/L (0,35-1,50) 1,33
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 1,40 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
Triglycérides
}g has 1.23
1.3 -
1.0
0.8
0.6
111 — S S =
0] e — = — =
06-07-20 10-11-20

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 52 6252 / Fax:0522 2110 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
T T Sesssssa arlararasna  CNCC - AINANQA - R C 421712 - ICE - 0014039046000091




¥  RAPPORT D' ANAL YSE &

LABORATOIRFE KAl [
2020/11/10 11 3]
TOSOH Vo1, 20
NO: 0019 TB 0002 09
[D: 082011100076

CAL(N) 1.1289X + 0.6133
H" {.:I/ f’,
NOM TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0. 00
ATA 0.6 0.219 12. 64
AR 1= 9 0. 233 22.42
f 0.5 0. 41 10.47
lLA1CH 218 0.55 53.43
SA1C 7.5 0.B8% 128, 23
AQ 89. 1 1.03 1861.03
ATRIC TOTALE 2088. 21

HE>A 1 . B

HbA1 9.2 % WbF 0.5 %
0y 15%
o4




LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

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

Médecin Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat E?A'Lg'” QISJ' \SM -
Date du prélévement : 10-11-2020 - 2011100076 - Mr Hassan FAEK

Dr. Hoda OUALI ALAMI

06-07-2020
Cholestérol total / 2,20 g/l (1,30-2,00) 2,37
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 5,69 mmol/L (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
Cholestérol total
30
2.7
25 220
22 T - = ————4
1.9 47— R - e
17
1.4 IS S s = 4 =Smaeal
061-07-20 10-11-20
06-07-2020
HDL-Cholestérol 0,56 g/L (0,35-0,92) 0.58
(Immuno-turbidimétrie - AU 80 BECKMAN ) 1,45 mmol/L (0,91-2,38)
14 HDL-Cholestérol
e
0.7 ¥.58 0.56
0.4
0.5
03 .
06-07-20 10-11-20
06-07-2020
LDL-Cholestérol 1,39 ¢g/L 1,52
(Calculé selon la formule de Friedwald.) 3,60 mmol/L

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM:

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

- 1 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-Cholestérol

wn
(<)

1.39

OO0~~~
°"owo-o...g.-..;o

0'.? 20 10-11-20

!

Transaminases GPT (ALAT) 23 Ul/L (5-55)
(Dosage enzymatique— AU 480 BECKMAN )

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 52 6252 / Fax: 05222110 90 - E-mail-1 : labo. elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h. ouallalamn(a'gmml com
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Médecin Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 10-11-2020 - 2011100076 - Mr Hassan FAEK

Transaminases GOT (ASAT) 19 UIL (5-40)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN)

Gamma Glutamyl Transférase 33 UIL (8-55)
(GGT)

(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN)

LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Blologrques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie .‘N'pt-rl'ninh)l,_'il-

go.l.le ..";13.!! LY

BIOCHIMIE URINAIRE

RAPPORT MICRQALBUMINURIE/CREATININURIE SUR ECHANTILLON

URINAIRE

Microalbuminurie 20,0 mg/L (<20,0)
(Immunoturbidimétrique —Konelab20i ThermoFisher)

Créatininurie 0,74 g/L
(Dosage cinétique Jaffé—Konelab20i ThermoFisher)

Rapport 27,0 mg/g (<30,0)
Microalbuminurie/Créatininurie

Interprétation:
~-Normoalbuminurie si Rapport Microalbuminurie/créatininurie < 30 mg/g

— Microalbuminurie si Rapport Microalbuminurie/créatininurie entre 30 et 300 mg/g
- Protéinurie si Rapport Microalbuminurie/créatininurie > 300 mg/g

BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra-sensible 1,315 muUl/L (0,250-5,600)

(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter)

Valeurs de référence:

Tranche d'dge TSH(mUI/L)
0a 1 mois 0,70a 18,10

1 a 12 mois 1,12 a4 8,21

1ab5ans 0,80 a6,25

6a10ans 0,80 a 5,40

11 a 14 ans 0,70 a4,61

15a 18 ans 0,50 a 4,33

>ai9ans 0,25 & 5,00

Femme enceinte 1er Trimestre 0,05 a 3.70
Femme enceinte 2eme Trimestre 0,31 44.35
Femme enceinte 3eme Trimestre 0.41 a5.18

- Hyperthyroidie : TSH < a 0,15 mU/L
- Hypothyroidie : TSH > & 7,00 mU/L

- Nouveau-né : TSH augmente & la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2-5 jours.

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Caschlanca
Tél: 0522 52 6252 / Fax: 052221 1090 - E-mail-1 : labo. elkhth("gmcuf com / E-mail-2 : h.ovalialami@gmail.com

Patente : 3404A0AN - | F - 1E2140n2
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‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques .

Biochimie « Bactériologie « Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI o VR woladl Jlgll gua .o

Diplémée de lo Facullé ¢ Médecine de Rabat
wee: | (NHHHIRTEARUN

093061166

FACTURE N° : 2011100076
Casablanca le 10-11-2020
Mr Hassan FAEK
Demande N° 2011100076

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Rapport Microalbuminurie/Créatininurie B150 B
0106 ICholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0109 ICholestérol L D L B50 B
0111 ICréatinine B30 B
0118 (Glycémie B30 B
119 [Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B .
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 TSH B250 B
0216 INumération formule B80 B
0223 VS B30 B
0370 ICRP B100 B

Total des B : 1140
TOTAL DOSSIER : 1370.00DH .

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent soixante-dix 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




