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

Nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
éxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Que pour tous les actes effectués en série.

En ca " Z - n 3 .
s d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins,

armacie :

L 2 P . P .
8s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
lP0ur' les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La f insi qu’ i : '
- acture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
Jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli i - .
pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutyele. 3
ique :

L'o i ;
rdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 2 la feuille de soins.
ducation :

L'en 5a ; . .
tente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations,

Pour | - X
e € remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
e:

En C A , %

. s de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord preéalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

acture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

N Fadio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
'® et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La d&cl 3 e . o .
. aration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
is,

€clamation
rise en charge

dhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

PRAS

a [ o
o Qarantit le respect de la loi n® 09-08 relative & Ia protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
"“ere personnel

AS : .
- Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir e

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - F

ue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

78 18 - www.mupras.com
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/[&Maladie
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Mutuelle de Prévoyance y
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

w» N2 P19- N50906

(JJDentaire (JOptique (Autres

. Cadre réservé a I'adhérent (e)

€ e
.9.. ...................... SoCHERt ....-.............. A-T\h - LAZE.....

56

T

1

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...~ ,ﬂ/’]

Nom et prénom du malade [Z,Q

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES : ........c.ccccceiiisnirsrrresnnesiressssnessesssscsnesssasasasaasas

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

A

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conE—issance de la clause relative a la protection des données personnel

Faita:...... Leuj/lejsz/agoeo
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est pri de préciess a dent traitée, Iacte pratiqué en indiquant la nature des oins
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d LABORATOIRE DILAB D’ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Bactériologie - Biochimie clinique - Immunologie - Hormonologie Dr. Hanaa DILAI
Biologie de la reproduction - Virologie - Parasitologie - Mycologie Médecin Biologiste

‘ . 7 I I . .
Prélévements a domicile Diplomée de la faculté de médecine et de pharmacie
sur rendez-vous Bordeaux

LABORATOIRE DILAB

DANALYSES MEDICALES & SCENTIFIQUES

FACTURE N° : 201200047
INP : 093061547

CASABLANCA le 11-12-2020
Mr REZKI Jilali

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E20 E
0106 Cholestérol total . B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0361 IPSA B300 B

Total des B : 500
TOTAL DOSSIER : 690.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quatre—-vingt—dix dirham .

-

129 BD Afghanistane, 2éme étage hay hassani, Casablanca | IF : 20733751 | ICE : 001879499000047
B 0522690559/0652654048 = 0522690528 laboratoiredilab '
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/ ' LABORATOIRE DILAB D’ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE DILAB

D'ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES

. Hémlatologie - Bactériologie - Biochimie clinique - Immunologie - Hormonologie Dr. Hanaa DILAI
Biologie de la reproduction - Virologie - Parasitologie - Mycologie Médecin Biologiste
&
.Prélévements a domicile Diplomée de la faculté de médecine et de pharmacie
sur rendez-vous Bordeaux |l
Date du prélévement :11-12-2020 a 08:47 " MrJilali REZKI
Code paﬁent 12012110002 Dossier N° © 2012110002

Né(e) le : 17-06-1941 (79 ans) | Prescripteur : Dr Abdelhakim LFADELI

LANNE

Cholestérol - LDL 1.31 gl (<1.60)
3.38  mmol/l (<4.13)

Indications thérapeutiquesLDL : Recommandations AFFSAPS
—Prévention primaire :

Absence de facteur de risque . <2209/l soit 5.7 mmoll

1 facteur de risque : <190g/L  soit 4.9 mmoll

2 facteurs de risques . <160g/L soit 4.1 mmoll

Plus de 2 facteurs de risques : <130g/L  soit 3.4 mmolll
-Prévention secondaire :

Maladie coronarienne : <1.00g/L soit 2.6 mmol/l

Les facteurs de risque sont I'dge (>50 ans pour I'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie
coronarienne precoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestéral HDL <1.0 mmol/l (0.40 g/l)

_MARQUEURS TUMORAUX

PSA total 7.44 ng/ml
-

(Automate Minividas/ Technique ELFA)

Interprétation :
= <2.5 ng/ml avant 50 ans
<4 ng/ml aprés 50 ans

= 4=10 ng/ml : Il est recommandé¢ de réaliser un dosage du PSA libre avec calcul du Ratio PSA Libre/PSA Total

Validé par : DILAI Hanaa
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B 052269 0559/06 52654048 & 0522690528 laboratoiredilab@gmail.com @& www.Labodilab.com
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oA LABORATOIRE DILAB D’ANALYSES MEDICALES
+ Hématologie - Bactériologie - Biochimie clinique - Immunologie - Hormonologie Dr. Hanaa DILAI
Biologie de la reproduction - Virologie - Parasitologie - Mycologie Médecin Biologiste
‘ .
‘Prélévements a domicile Diplomée de la faculté de médecine et de pharmacie
sur rendez-vous Bordeaux |
Date du prélévement :11-12-2020 & 08:47 | MrJilaliREZKI
Code patient 2012110002 Dossier N° : 20121 10002
Né(e) le : 17-06-1941 (79 ans) Prescripteur : Dr Abdelhakim LFADEL|

NN O

BIOCHIMIE SANGUINE =~ ]
Renseignement Clinique Non connu diabétique.
Glycémie a jeun 116 g/l | (0.70-1.10)
(Automate Roche Cobas C111/Méthode Héxokinase) 6.44 mmol/| (3.89-5.11)
Resultat controlé
Diabéte :Glycémie & jeiin >1,26 g/l 4 2 reprises ou >2 g/l an 'importe quel moment de la

journée
~Intolérance au glucose  :Glycémie a jefin comprise entre 1,10 gllet 1,25 g/l

Cholesterol total 1.99 g/l (<2.00)
(Automate Roche Cobas C111/Méthode CHOD-PAP) 513 mmol/l (<5‘16)
Triglycérides 1.10 g/l (<1.50)
(Automate Roche Cobas C111/Méthode GOD-PAP ) 125 mmol/l (<1.71)
Cholestérol - HDL 0.46 g/l (>0.55)
(Automate Roche Cobas C111/Méthode directe.) 1.20 mmol/l (>1 _43)

Résultat controlé

| Lipides seérique Valeur g/l mmol/l Niveau de risque cardiovasculaire
Cholestéroltotal <2 <5,2 Normal
2-2.39 5,2-6,1 Limite
>24 >6,2 Elevé
Triglycérides <1,5 <1,7 Normal
1,65-1,99 1,7-2,2 Limite
2-4.99 23-56 Eleve
>5 >57 Tres élevé
Cholestérol HDL <04 <1 Elevé
>0,6 f >1,5 Bas
LABO® 27 ar i AB
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