RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Kipells de Prévoymace M22- 0018991

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc YWears 4B >

Conditions générales : (O Maladie (DDentaire (JOptique (JAutres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé. Cad a~l dheé t (e)
adre reser-ve adhésrent (e

Matricule :..........., If, 2 19 .. Société : ........., /é. ......... /]//) ..... T |

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, DACtif DPEI’ISIDHHE[E] F DAutr‘B D sslbissieiissisnsssaisenantanasssastsvantrinentenaiasionsabinsevani
: . . A / X T /) /’l\
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :....=...... — "'IT‘('-_‘A‘ ’ k\J!_iH./}QT‘/-:/ .
que pour tous les actes effectués en série _ / 1 73 P a= .
i ; : ; Date de naissance ................ e B O T ., SR il VA Q,/IAY ..........................
L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de " " / G > - [/
- / , T " % Vs
S0INs. Adresse :. Jﬂ ',.._/7 ]}l(\_ ik Sy fasis AT 3 U P, ).‘..g_,..,,,.’f,}; ...... e s ks S
= 7 e '
. s A s A
Pharmagie: 'I .................. /) Laaere o ¥ ‘J’bl Ll /{} ..... RN = \/’“l Sy {3\_, ..............
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ) N »
; ; [ I A, TR Total des frais BNOEI6E |..gB.....ixwormemsinessrssnesssssnssaspssarssresas Dhs
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. ‘d WL o o
) P oA (A}
2 . : ) 5 "o’
Radiologie et Biologie : : - . W U0 ,\‘ ’n 3
9 g Cadre réservé au Médecin S\ ‘C\' “‘q \“ w

L 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. )
. R Cachet du médecin :
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducacion :

Nom et prénom du malade ﬁV‘\\LiAHﬁ(IH .............................. Age:

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : [:]Luiméme OCDnlent DEnfant

Nature de la maladie :..... ﬁ ...... P‘ ........... R R T A T S e

Affection longue-durée.ou chronique : (JALD (JALC  Pathologie : .......ccceueueeecimeeemeeceececececeeecccee

rééducations
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :

* Fn ose de, prothdsds ou da! trakement canslaires, feccord prémiable ronseignd Fur i -feulle de. noine. oet En cas d'accident préciser |es causes et CiIPrCONSLANCES | .....coorieeciee et e
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires .
; . . : § i i nts portés sur la présente déclaration. Je declare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur Ihpnneur I'exactitude des rensggneme port : p
; ; . : avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. 4
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : it / /

maois

Signature de I'adhérent{e) :............ccoovmimiiiiiiiiiii

Adresses Mails utiles |

o

Réclamation contact@®mupras.com

o}

Prise en charge : pec@mupras.com

O 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 l'égard du traitement des données |

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Game Etag
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Docreur Rachid JOUNDY .= aadiy eS|
Spécialiste des Maladies .
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AKILI AHMED
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MUTUELI-E DE PREVOYANCE &
Siienee IYACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

R Y [ TH

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil ddla MUPRAS sous pli confidentiel)

oW | Aremplir par le praticien

3 0,80, 2

Certifie qu\&‘ﬁ?llle,Mme,Mf....B..V.\.\.L&. SHCJg (L8, WA, L

................................................

. e =

Dont ci-joint I'ordonnance: ....

(¥) : Valable 3 mois

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

1}

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CA SAELJ\NCA
TE 022 91-23-36/91-26-39/91-28-§ 1/91-26-49/91:26-86/91-28-83 Fax : 022 91.26.52

- mail : Mupras @ royalasirmaroc.com



Dr Rachid JOUNDY

l CG NOM:AKILI AHMED ID: Genre : Age :0 DOB :14-02-2023 Date Test:14-02-2023 06:36
Case # Investigation #: Médecin Référent:Dr Rachid JOUNDY
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el Fréquence : 1000 Hz | Interval. PQ: 176 ms ,@gg@éﬁon:

Durée ECG: 22 s | Interval.QT : 367 ms

FC: 70 bpm | Interval.QTc : 396 ms

Durée P : 94ms AxeP: 71.1°
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Nom/Prénom : PJ%‘\.\A% ......... Age : ......... Sexe : H[ ] F[]
Fonction hépatique Bilan lipidique
NFS et enzymologie B Cholestérol fotal
[ ] Plaguettes 7] Cholestérol HDL
[]vs [ ] Amylasémie Al Cholestérol LDL
E}}\SRP [ ] Bilirubine libre et conjuguée (] Triglycérides
[ ] Hémoculiure + Antibiogramme E Ell E:OSPEC:USGS ﬁl(:”?_Es Groupage sanguin
Bilan martial s et AC irréguliérs
[ ] Lactate Déshydrogénase LDH
[ ] Fer sérique [ 1 Transaminases ASAT, ALAT [1 ABO
[] crF [ 1 GammaGT [ ] Rhésus
F{ Ferritine [ ] CPK (Créatine Phosphokinase) [ ] ral
Transferrine E] Troponine

] Electrophorgse des protéines EPP Bilan de |€I fonction
Hémostase thyroidienne

% % Temps de prothrombine Sérologie et immunologie []713
TCK
(] Eibrisgine [] TPHAVDRL 2
L1 INR [ ] Hépatite B
[ ] Antigéne Hbs . Bilan de la fonction rénale
lan glycemique [ ] Anticorps Anti-Hbs [] Créatini
Glycémie a jeun [ ] AdticorpsAnti-Hbe [ Ur?mhnlme .
HGPO [ ] AnficorpsiAntitbe ree plasmatique
[& Hémoglobine glyquée [][ Fﬁéidfife,C p AR Exploration de la prostate
. ntigorps Anti-
lonogramme sanguin [] Sérologie Toxoplasmose DA psa
(] [} sog o
[1x [ ] Fadeur Rhumatoide (Latex, Waaler Rose) 5
£ e [ ] Anticorps anti-nucléaires [] LoH
] o™ [ ] Anticorps anti-DNA natif E % EEE b
[] PhosPhore [] AsLO ) -m
1w L] Doog s comloen
[ ] Bicarbonates (HCOs) [ ] Serologie HIV (] Ca™
[ ] Urée i , L
Créatinine Examen parasitologique :% m‘°fph°re
Acide urique ' des selles + Coproculture EEg c
Examen des urines » % cl
v Uré
[ ] Protéinurie des 24h (] C;ZZrinine

[ ] ECBU + Antibiogramme



LABUKA1UIKE AL MUUNA D'ANALYDED MEDICALED
‘ Dr. M. LAHSOUNE
» Téléphone/Fax :05 22 73 79 45 /05 22 73 79 00

Casablanca, le 17/02/2023
Facture

Dossier N°: 170223-004 du: 17/02/2023

N°Bon de soin Mie Médecin Dr: JOUNDY RACHID
Patient :Mr AKILI Ahmed

~ Analyses : s e LN
NUMERATION GLOBULAIRE 120,800
Ferritine 350,200
Proteine C Reactive ultra sensible 134,000
Glycémie a jeun ' ' 50,200
Heémoglobine glyquee (HBA1c) 120,200
Créatinine plasmatique 50,200
Cholesterol total 50,200
HDL-Cholestérol ' 80,000
LDL-Cholestérol 80,000
Triglycérides 120,400
Acide urigue 70,200
Antigéne spécifique de la prostate 602,000
Vitamine D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 602,000
Prélévement sang veineux 0,000
Total 2424.00

Arrétée la présente note d’honoraire 4 la somme de :  Deux mille deux cent vingts quatre Dirhams

’ ]




LABORATOIRE T
AL MOUNA Médecin Biologiste

Diplomé de la Faculté de Médecine

D’ANALYSES MEDICALES de Casablanca et CHU Ibn Rochd

LA M B | O Contrdle qualité RANDOX : Multi Qualitu International Controls RIQAS

Convention - CMIM - WAFA ASSURANCE

Mr AKILI Ahmed Dossier N°: 170223-004 Date : 17/02/2023 Page: 4/4
SEROLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
25 OH VITAMINE D ( D2+D3) . 15 ng/ml /

Taux recommandé : 30- 70 ng/ml
Insuffisance vitaminique D : 20 4 29 ng/ml
Carence vitaminique D : <20 ng/ml

Seuil de toxicité >100 ng/ml

Les aliments riches en vitamine D (/ 100g) : sardine (11 ug ), saumon (8. 4ug ), sole (Sug), viande de veau (Sug),

margarine enrichie (5 ug), thon (4.2ug) , avocat (3.4ug) , oeuf entier (2.9ug) , foie de boeuf (1.7ug) , viande volaille
(1.1 ug), fromage( 1 ug ), champignons (1ug)

Nous vous remercions de votre confiance Dr. Mound LAY 0GISTE
;CPY B/ 1 Moyna
Validé biologiquement plr/Dr, Mouna LAHSOUNE
Laboratoiré S
81, Bd. 30U e - Té

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le samedi de 07h45 a 13h

81 Bd Souhaib Erroumi Amal 1( en face du Complexe Culturel SKALI) - Bernoussi - Casa - [!E :0522737945-0522737900 @1 0651887175
DB lambiobernoussi@gmail.com- @ www.labo-almouna.com - T.P : 31606548 - LF: 51724549 - R.C : 535035 - CNSS : 5864542 - ICE : 002980174000003




LABORATOIRE i fmassmi
AL MOUNA Médecin Biologiste

Diplomé de la Faculté de Médecine

D!ANALYSES MEDICALES de Casablanca et CHU Ibn Rochd

LA M B l O Contrdle qualité RANDOX : Multi Qualitu International Controls RIQAS

Convention - CMIM - WAFA ASSURANCE

Mr AKILI Ahmed Dossier N° : 170223-004 Date : 17/02/2023 Page: 3/4
BIOCHIMIE ( AUTOMATE CM 250 WIENER_ LAB )
Valeurs Usuelles Antériorité

LDL-C : 0,64 g/l

Risque CV Objectif LDL-C ' ‘ 1,56: | amol

Bas <1.16 g/L (3.0 mmol/L)

Intermédiaire <1.0g/L (2.6 mmol/L)

Elevé <0.7g/L (1.8 mmol/L)

Tres élevé <0.55g/L. (1.4mmol/L)

Classification des garien'rs selon Risque CV
(2019 ESC/EAS Guidelines for the management of yslipidemia as lipid modification to reduce cardivascular risk)

Bas :SCORE* <1%

Intermédiaire: SCRORE®* <1% et < 5%, diabeéte du sujet jeune type |1 <35 ans ou type 2 <50 ans, moins de 10 ans , sans facteur de RCV ni d'atteinte d'organe cible

Elevé : SCORE* 54 10% , diabéte de 10 ans type 1 ou 2 avec facteur de RCV ou d'atteinte d'organe cible | IRC modérée , HTA>180/110 mmHg, hypercholesterolémie
familiale , LDLc >1.9g/L

Trés élevé : SCORE* >10% , diabéte type 2 avec atteinte d'organe cible ou plus de 3 facteurs RCV ou diabéte type | de plus de 20 ans , IRC sévere, Maladie CV |
hypercholesterolemie familiale avec un facteur de risque majeur

*Risque SCORL: ( Systemic Coronary Risk lisumation) est calculé selon : sexe, age, taux cholesterol, , tabagisme. la tension arterielle

TRIGLYCERIDES ; 0,53 g/l (0,5-1,5)
0,60 mmol/l (0,57-1.7)
ACIDE URIQUE : 62 mg/l (35-70)
368,90 pmol/l (208,25 -4284)
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA total (rechnique ELFA sur auiomate VIDAS BIOMERIEL ) r 065 ng/ml
interprétation
<69 ans : PSA <4 ng/ml

>70ans : PSA <6,5 ng/ml

NB :Elévation temporaire du PSA Total s'observe dans plusicures situations : prostatite: adénome;
éjaculation; intervention sur la prostate; toucher rectal...

S R yUNE
(br. Mouna LAHSOUNE
v DALV Mouna

Validé biologlquemm ?
I £ ces 1¢

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le samedi de 07h45 a 13h

81 Bd Souhaib Erroumi Amal 1( en face du Complexe Culturel SKALI) - Bernoussi - Casa - !!ﬁ 10522737945-05227379 00 @i 06 51887175
%4: lambiobernoussi@gmail.com- @ www.labo-almouna.com - TP: 31606548 - |.F: 51724549 - R.C : 535035 - CNSS : 5864542 - ICE : 002980174000003



LABORATOIRE Dr. Mouna LAHSOUNE

AL MOUNA Médecin Biologiste
D’ANALYSES MEDICALES Diplome de la Faculté de Médecine

de Casablanca et CHU Ibn Rochd
Controle qualité RANDOX : Multi Qualitu International Controls RIQAS

Convention - CMIM - WAFA ASSURANCE

Mr AKILI Ahmed

Dossier N°: 170223-004 Date : 17/02/2023 Page: 2/4

BIOCHIMIE ( AUTOMATE CM 250 WIENER_ LAB)

Valeurs Usuelles
CRP hs :

Antériorité
1 mg/ ( Inférieur 2 6 )
(Technique : Immunoturbidimertrie ) " \
GLYCEMIE A JEUN 133 gL 7 (07-1.1)
8 mmol/L (4-6)
Résultat controlé sous réserve du respect du délai du jeune (8h)
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBAIlc) : ‘560. % (4-6)
(Technique : HPLC sur automate TOSOH -723 GX)
Interprétation
HBAlc (% ) Controle Glycémique
4-6 intervalle non-diabétique
6,5-7  excellent équilibre glycémique
7-8 bon équilibre glycémiqu L0 P‘EPOR
8-9 ¢quilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée®) LYC OHE MoG
>9 mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire* % UNA —
*Risque élevé de développer des complications & long terme :rétinopathies | néphropathies , neuropathies et cardiopal \ ABO Al MEO, 8° [‘]a“ ' ] 0 ({()
CREATININE 1277 mg/l (7-1' ., 2% o0.24 (8.3
(Technique e inetique Konelab 201) A\A 0.8 . 8 A4
112,89  pmol/l (62-1 p1B 0.6 0.33 3.
F 0.6 0.40 6. f;g
CHOLESTEROL TOTAL 145 g (Infériewr LATCH 2-3 0.5 R
. i 3,76 mmol/l ( Inférieur :g ¢ 9\1 2 1 . n4 976.31
i TOTAL AREA 1070. 30
HDL-Cholestérol : 0,70 g/l ( Supérieur
2 mmol/l (Supériewr MO A 1< 5. B

IFCC 38 mnol/mol

HoA1l 7.0 % HoF 0.8 %“/
0% :

L
pr. Moubs g

Validé abmlagiqu;’b i pg

1% ok
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LA M B I O Controle qualité RANDOX : Multi Qualitu International Controls RIQAS

Convention - CMIM - WAFA ASSURANCE

(ORI (osscrse 170223000 vt 170200 50

Casablanca, le 18/02/202377# | Nom: Mr AKILI Ahmed

(Compte rendu d'analysesi Demandé par Dr:  JOUNDY RACHID
me

i P

Page: 1/4
REMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ (Les valeurs seuils sont adaptées a I'age et au sexe )
(Technique : Automate YUMIZEN H500 )
Erythrocytes : 4,91 M/mm? (4-57)
Hémoglobine J 15,90 g/dl (13-18)
Hématocrite : 45,60 % (40-50)
VGM : 93 fL (80-90)
TCMH : 32 Pg (27-33)
CCMH : 35 g/dl (32-38)
Leucocytes : 5340 /mm3 (4000 - 10000 )
Plaquettes ; 236 000 /mm?3 ( 150000 - 450000 )
FORMULE LEUCO‘CYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles . 41 %  Soit 2200 /mm? (1500 - 8000 )
Polynucléaires Eosinophiles = . 1 % Soit 64 /mm? ( Inférieur a 400 )
Polynucléaires Basophiles ; 1 % Soit 48 /mm? (Inférieur 4 150 )
Lymphocytes : 47 % Soil 2515 /fmm? { 1500 -4000)
Monocytes : 10 % Soit 513 /mm? (40 -800)
Commentaire : Numération formule sanguine normale .
o
FERRITINE : 10 ng/ml (27-375)
Taux de ferritinémie normal pour l'age. AL ‘;5*307‘.‘ =

L
1kl
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LABORATOIRE .
AL MOUNA Médecin Biologiste

Diplomeé de la Faculté de Médecine

D’ANALYSES M EDICALES de Casablanca et CHU Ibn Rochd




