RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
>TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-
slitions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lu-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 muiltiples, 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
somns.

rmacie :

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 & 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 & joindre & la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance &=
& d’Actions Sociales \ ) C
de Royal Air Maroc [ X £

Déclaration de Maladie : N° P19- 0012370

;j Maladie () Dentaire (JOptique (OJAutres

Cadrg réservé a I'adhérent (e) -~

Matricule :...: j(f;.{ ................................. Société . ............... ,}T_Q.H ...........................................

(O Actif [D Pensionné(e]
\ ’1, P

Nom & Prénom : ‘_,i,}.,_,,x

_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

*IACCUEIL " |

Date de consultation : /)’ /o O% S = -,F
Nom et prénom du malade : \D‘P\’\-\ AT 5 ;'

E Lui-méme h L.
Nature de la maladie :...................... (\VLY CL)ES

En cas d'accident préciser les causes et circonstan

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

)

Adresses Mails utiles

Réclarnation : 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 relstive a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'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 gpnnaissance de la clause relative a la protection des donnees per‘sonne!les 9 o
Faita:. Sz .C 4t P.... - 4 & . /.4 / ..... V- =
Signature de I'adhérent(e] : ........ R e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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BILAN BIOLOGIQUE

Nom : W)\)}Z/\L— ‘ Ae Casablanca, Le: [ }Df QD'

« Groupage sanguin « Fonction rénale « Sérologie et immunologie
] Groupe [J Urée [1 Hépatite A
] Rhésus [ Créatinine [l Hépatite B :
L1 RAI [ Proteinurie des 24 heures (J Antigene Hbs
« Hématologie/infectiomogie o w00 hépatique et ,QAntigéne Hbe
O NFS pancréatique nticorps Anti Hbc
[J Plaquettes ] ASAT
0J CRP [ ALAT
aTpP ] Phosphatase alcaline
[ TCK [J Gamma GT : 3
o T . . 7 S5 >
« Bilan lipidique [ Bilirubine libre et conjuguée Lowz'a
Cholestérol total O Amylase - fopiasmose

i [ Ses@ogie ole
/{-:l Cholestérol HDL [ Lipase ?:g ﬁ
« Examen des urines [ VIPRA +
Cholestérol LDL
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/E] Triglycérides « Divers

« Bilan glycémique « Bilan hormonal C1CA 125

ok [ Prolacine O vitamine D2
Glycémie a jeun o

/E Hémoglobine glyquée g iﬁH [1 Vitamine D3

«Hian marial ] Estradiol

[ Fer serique [ BHCG Quantitatif
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(] Acide urique __CITSHus
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie = Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologic
s m——

Dr. Hoda OUALI ALAMI G Pt o i e b ksl JIgll sua >
N T
093061166

FACTURE N° : 2010060054
Casablanca le 06-10-2020

Mme Rkia DAHAN
Demande N° 2010060054

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0109 Cholestérol L D L B50 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée BI100V | B
0134 Triglycérides B60 B
)163 TSH B250 B

Total des B : 570
TOTAL DOSSIER : 680.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six 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 - L.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096
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 Q_Ja"la'” 4}3” S .9
Date du prélévement : 06—10-2020 Mme Rkia DAHAN i
Code patient : 2010060054 Dossier N° : 2010060054
Né(e) le : 30-01-1960 (60 ans) Prescripteur : Dr MOHAMMED BOUZIANE E
BIOCHIMIE SANGUINE |
Glycémie a jeun 1,22 g/L (0,70-1,10)
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 6,77 mmol/L (3,89-6,11)
/
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6,2 % (4,0-6,0)

(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 %.

Triglycérides v 2,49 g/L (0,35-1,50)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 2,84 mmollL (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln

Cholestérol total 2,53 ¢/l (1,30-2,00)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) / 6,54 mmol/L (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln

HDL-Cholestérol 0,62 g/L (0,35-0,94)
(Immuno-turbidimétrie - AU 80 BECKMAN ) 1,60 mmol/L (0,91-2,43)
LDL-Cholestérol 1,41 g/L

(Calculé selon la formule de Friedwald.) 3,65 mmollL

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. —— cor

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
~—iemin - 2ANAADAO0 - IF : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Myeologie - Virologie - Spermiologie
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Médecin Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 06-10-2020 - 2010060054 ~ Mme Rkia DAHAN

BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra-sensible 1,470 mUI/L (0,250-5,600)
(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter)
Valeurs de référence: .
Tranche d'dge TSH(mUI/L)
0 a 1 mois 0,702 18,10
1 a 12 mois 1,12 48,21
1ab5ans 0,80 a 6,25
6a1i0ans 0,80 a5,40
11a14 ans 0,70 a4,61
i5a18 ans 0,50 4 4,33
>ai9ans 0,25 a 5,00
Femme enceinte 1er Trimestre 0,05 4a3.70
Femme enceinte 2eme Trimestre 0,31 24.35
Femme enceinte 3eme Trimestre 0.41 a5.18

— Hyperthyroidie : TSH < & 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.

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI
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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. elkhahIOgmall com /E mar! 2 : h.oualialami@gmail.com




