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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= |Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
qu'e pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'agcident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments 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 & 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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et facw!ﬁ'ﬁ& I‘opncoen sont & jDIndI"E a la feuille de soins.
Rééducation : ‘

= L'entente préalable renseignée par le m *.h phescriptéur est_exigée avant le début des séances de

rééducations. _ - \

[ Pour le remboursement, la facture et le calend

r'das séances eﬁea‘.uéess\nt a joindre a la feuille de soins.
- \
Dentaire :

'@: pr‘EaIable rense\ne sur la feuille de soins est

mﬂq@e rﬁbour‘s&rﬂﬁnt

&/ tra‘rt’gmeﬁt canalaires.

= En cas de prothéses ou de traitement canalair
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour to

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médem.n prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere personnel
MUPRAS : C

entre

Allal Ben Ab
Casablanca 20000

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(JMaladie C)Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

N? M21- (040836

UOptique UAutres

~

Matricule :

O Actif

O AtS ol o %%Q)(‘(

ey

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin |

MARI
' Inciie
12 M 1€

tron

ﬁ»éif«_x DASSON. o Age ET

LuFméme Conjoint D Enfant

oS TR et A

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSLANCES | ........ccc.veeeecereeeeereeeeseeeeesnssessseesssmseessesssseesennes

‘.1,,.(

Date de consultation\;

Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

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

]
J'atteste sur I'honn I'exactitude des renseignements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare
avoir pris connais
Faita:...........)

Signature de Iadherent[e] P TR T




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i , _1_ ~ RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

5 . | . z | -~ '
Naturesdes | 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 Soir
Actes | Ceefficient des Honoraires | a:testMPa!emenc des Actes | : S

-
- . S T - / \/ [ Important : .
S S .<S SnSICRRES | | S - M) - / g I Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

= { emenitensendumanihil K ’ SOINS DENTAIRES “_ DQHFS | Natur‘e dBS ‘ Ceafficient

Traitées | Soins

LA

1

. ; CCEFFICENT | )
Cachet du QWﬁac;_ph Dat _ Gt ) T
ou dm‘pu%@éﬁ:r O - :

‘v:

.“f‘l‘ T t{ M
L N T . | 44 /22/ MONTANTS
;}?3“4“ o N ﬂ(/ ..... 40 ............................. L{] ....................................... DES SOINS
P NP 0921033
oY o3 S PR Sy
Q\"-\' : DEBUT \

ANALYSES - RADIOGRAPHIES i == ! D'EXECUTION |

Cachet et signature du Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologses{ 1 \ Ceefficients des Honoraires
-

e st e

FIN [ |
w DEXECUTION | |

1 T RS )
: ; ‘
------------------------------------------------------- 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——— -
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 2ssa0at2 | 214assse (TN
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé :
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires -
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) — =t
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU lf
DEVIS |
DATE DE ( :
— L'EXECUTION \ f
_ J

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur-Hassan EL GHOMARI
* Professeur a la FM.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition & Croissance \
Ancien Attaché a hépital Safat Que Qseur £

de Montréal - Canada S,H' cialiste en 1a€ = JU i ge
)Ul{’ , grition
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MR. FAEK HASSAN

Analyses :

Glycémie a jeun
Hémoglobine glycosylée

Créatinine
LABORATOIRE EL KHALIL.

HDL+LDL+TG
Cholesterol total Mir FAEK Hassan
CRP Né(e) le : D9-D6-1962 H Q
P T —
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Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3™ étage - N* 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr oS ol - Tél.: 0522 86 14 14 /05 22 86 37 44 : _ly
N* INP : 091028506 - ICE : 001663750000032




. 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 lo Foculté de Médecine de Rabat okl L_._JIS'” S .0

N T

093061166

FACTURE N° : 2210140005

Casablanca le 14-10-2022
Mr Hassan FAEK '

Demande N° 2210140005

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0109 ICholestérol LD L B50 B
0111 ICréatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 [Triglycérides B60 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 450
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 540.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent quarante 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




LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

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

Dr. Hoda OQUALI ALAMI Diplémée de Irf:::l::::::I:\g;;':clne de Rabat LJ'“ “‘Lﬂ‘l &;19‘” ESM -2
Date du prélévement : 14-10-2022 Mr Hassan FAEK
Code patient : 2007060026 Dossier N° : 2210140005
Né(e) le : 09-06-1962 (60 ans) Prescripteur : Pr HASSAN EL GHOMARI

LREEERMAR

BIOCHIMIE SANGUINE

03-06-2021
Protéine C-réactive (CRP) 1,1 mg/L (<5,0) 1.1
(Immuno-turbidimétrie — AU480 BECKMAN)
Protéine C-réactive (CRP)
6.2
52
41
%8 110 1.10
L = ; —
02
-12 3 ; =
10-11-20 03-06-21 14-10-22
18-09-2021
Créatinine 9,3 mg/L (5,0-13,0) 9.6
(Technique enzymatique ~AU 480 BECKMAN ) 82,3 umol/L (44,3-115,1)
150 Créalinine
5
9.9 i8.10 8.30 S 9.60 .30
8.1 e
6.4 1
47 3
3.0 : ;
06-07-20 __10-11-20 18-09-21 14-10-22
04-07-2022
Glycémie a jeun 2,05 g/L (0,70-1,10) 12
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 11,38 mmol/L (3,89-6,11)
40 3.95 Glycémie & jeun .
8]~ |
25 TS 3 e . A 212 205 |
21 e e T
1.1 4
0.6 4 ~ — = ; - ; S =
06-07-20 10-11-20 —03-06-21 18-09-21 05-02-22 04-07-22 14-10-22

LABORATOIRE EL KHALLL
Dr. Hoda OUALL AL

252, Bd Elkhalil »
My Abdellah Aim e
i . Al

Fix: 6 :
052253 GZ),QS 22 2110 gy

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 05 22 21 10 90

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204094
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com




*  RAPPORT D' ANALYSEx

LABORATOIRE KHALIL
2022/10/14 09:31

A

10SOH ve1.z0
NO: D003 T8 0001 ~ .03
ID: 0001 - 03
CAL(N) = 1.2086X + 0.3353
El 883
NOM % TEMPS AIRE
ik 0.0 0.00 C.00
A1A 1.0 0.24 13. 22
A1B 1.1 0.34 15.60
F 0.7 0.47 10. 10
LAIC+ 3.1 0.57 43. 15
SA1C 11.1 0.71 122.5)
e 85.1 1.03 116¢. 53
AIRE TOTALE 1374.20
HbA 1 T Vs AR

HbA1 13 2 % HbF 0.7 %
N 15%
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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 g&l&” 5_;'9” 6“ -
Date du prélévement : 14-10-2022 - 2210140005 - Mr Hassan FAEK
04-07-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 11,1 % (4,0-6,0) 72
(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 %.
|
10 1340 Hémoglobine glyquée (HbA1c) ‘
125 { ™~ 11.10 |
1.0 ., 8 820 9.60 — ,
§j§ N, e O T I
{ |
0&-07-20 10-11-20 03-06-21 18-09-21 05-02-22 04-07-22 14-10-22 I
== P = — S, s W = - = - |
04-07-2022
Triglycérides 0,77 g/L (0,35-1,50) 1,01
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,88 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jedn
Triglycérides |‘
;'g 1.2
1.3 E——_______j_ﬂ'__:r—w-- =oil '1_01 ‘
1.0 Y I <. W 0.77 |
0.8 BRI T |
0.6 |
61 |
10-11-20 03-06-21 18-09-21 105-02-22 04-07-22 U102 |
04-07-2022
Cholestérol total 2,62 g/l (1,30-2,00) 2,11
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 6,78 mmol/L (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
|
30 Cholestérol total ;
2.7 - 256 x|
he M e |
X E— - —~— }
1.7 = ‘
1.4 I |
114 v v . \
10-11-20 03-06-21 18-09-21 05-02-22 04-07-22 14-10-22 }

OQUALI ALAM)

V BIOLOC

Prelevement a domicile sur Rendez-vous Py
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 0522 21 10 90
E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 42040946
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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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 L»:“J‘”J' RICRCEE

Date du prélévement : 14-10-2022 - 2210140005 - Mr Hassan FAEK

04-07-2022
HDL-Cholestérol 0,71 g/L (0,35-0,94) 0,69
(Immuno-turbidimétrie — AU 80 BECKMAN ) 1,84 mmol/L (0,91-2,43)
11 HDL-Cholestérol
1.0
07 bse mw____ = se M ™
0.6 +— ek i
0.5 it
10-11-20 03-06-21 18-09-21 05-02-22 04-07-22 14-10-22
04-07-2022
LDL-Cholestérol 1,76 g/L 1,22
(Calculé selon la formule de Friedwald.) 455 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 176 |

1.50 1.57 .
1.39 S — © e

e S RS-

D000 =)
cwowLhuo

-11-20 03-06-21 18-09-21 05-02-22 04-07-22 14-10-22

et
o

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

LABORATOIRE EL KHALIL

252, Bd Elkhalil

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 05 22 21 i9 %u

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Pafente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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Docteur Hassan EL GHOMARI Soladd! fis jaimaly
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Mr. FAEK Hassa 3 50 .00
kW J‘—l
e a79 \
6‘00%} L,‘.I’,._l | 2024
ODIA 3 MG q PPV N
1-0-0 pendant 3 Mois % )

A1%v IP;{ADIA LP 500
1-0-1 pendant 3 MOIS \

@ ROSUVAS SUN 10 MG
4L 0-0-1 pendant 3 Mois

,,;;.w
' PREZAR 100 P %; i P ‘
1-0-0 pendant 3 Moi ‘oY | '
® oo (N | aage}
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