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

L

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.
L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
50ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes 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 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. .
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais

Adresses Mails utiles
O Réclamation

contact@mupras.com
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG ] Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

) M22- 0056568
‘ 53631

() Maladie () Dentaire () Optique .

Cadfigréservé a |'adhérent (e] =
Matricule zﬁ(}{i’ ................................ SOCIBLE & oo oD b

() Actif () Pensionnéle)

Nom & Prenon;_,,DAFAL;-

(J) Autres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : m

e, \ .
Nom et prénom du malade : Uq"f\ &&JL-\Q\“ & T/ﬂ‘{ QB e,
Lien de parenté : () Lui-méme (O Conijoint (] Enfarit

Naturede lamaladie :........ccoevevemneenean. &jb .............................................................................

Affection longue durée ou chronique ;) ALD{T] ALC  PatholOgiB © «..coveveeveeececeeeceeeecaesseneseeerennennns
En cas d'accident préciser |8s CAUSES BL CINCONSEANCES | ..ivereivrrerrreeeeeeeresareasrsasssmsnnsnsmnsnsasenemsnmeereneemeaenns

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel-communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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DOCTEUR MAJD EL ALAMI lall aaa ) gaSall

Médecine Générale aladl Calall
Ancien Médecin attaché des Hopitaux (France) Lo d - Sl Wla (ale canh
D.U Diététique et Maladies de la Nutrition ) o2 1330 il pal g Agaal) o dgnala dlgt
(Diabéte - Hypercholestérolémie - Obésité...) Jg_yiaad 81 Biacdl §)SMJ1
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LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE
1, Angle Bd El Fida - Bd Abdellah SENHAJI - Hay El Amal 3, ler étage
Téléphone :0522828714 - 0662124228 Fax :0522828725 Email: laboratoireelamal@yahoo.fr
ICE : 001679098000020 - Patente : N° 36727171 - IF : 44125570 - N°® CNSS : 68598223 - INPE : 093001253

‘ Facture I

MN° facture : 23-1521

Date : 13/03/2023
Potient - Mme DAFALI Zhor Ne Bouarib

NUMERATION FORMULE SANGUINE + PLAQUETTES 3

Hémoglobine glycosylée
Glycémie 4 jeun

Urée

Créatinine

Triglycérides
Cholestero! total
HDL-Cholestérol
L.DL-Cholestérol calculé

TSH us 250 275,00
¢ Micro-aibuminurie de 24h 100 110.00
Nombre B 820 :

Prélévement 20

Deplacement 0

Total 922

Ll
dedek

Arrétée la présente facture a la somme de : Neuf Cent Vingt-Deux Dirhams
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Docteur Z. BENAZZOUZ
Médecin Biologiste

Casablanca, le 16!03/2023

Compte rendu d'analyses
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LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE

Hématologie - Inmunologie - Bactériologie - Biochimie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - F.1.V - Allergologie® R

Dossier N° :
CIN:

Nom :
Demandé¢ par Dr:

130323-579

Pvtdu: 13/03/2023 9:41

N° passeport:
Mme DAFALI Zhor Ne Bouarib

MAJD EL ALAMI

[

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Technigue :
(Sysmex XS 1000i-KX 21N /Sang total EDTA)
Globules rouges

Hémoglobine
Hematocrite
VGM

‘ TCMH
CCMH
Globules blancs
Plaquettes

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles

Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

Au total

Etude du frottis sur lame

HEMATOLOGIE
4,99 M/mm?
11,40 g/l ",
33,60 %
67,33 4
2285  pg
33,93 %
10 530,00 /mm?
339000 /mm?
51 % Soit 5370,/mm’
3 % Soit 316,(mm*
0 % Soit 0,(/mm’
37 % Soit 3896,/mm’
9 % Soit 948,(mm’
100 % Soit]0530,00
Microcytose /

Valeurs Usuelles

(3,6-56)
(11,6-168)
(32,1-478)
(70,1-100)
(22,5-363)
(31,3-38,5)

(3300 -11900)
( 150000 - 355000 )

(1200 - 8600 )
( Inférieur 400 )
( Inférieur 4 110 )

( 1000 - 4400 )

(26-1130)

Page: 1/5
Antériorité
5,13 (13/01/21)

11,80 (13/01/21)
34,10 (13/01/21)
66,47 (13/01/21)
23,00 (13/01/21)
34,60 (13/01/21)
8040 (13/01/21)
256 000 (13/01/21)

3377,00 (13/01/21)
161,00 (13/01/21)
0,00 (13/01/21)
3538,00 (13/01/21)
965,00 (13/01/21)
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LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE

Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Biochimie

2

39583 3B 95 594 . -IJ !

Aot Agpde Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - F.I.V - Allergologie’
Docteur Z. BENAZZOUZ
Médecin BlologShyrine DAFALI Zhor Ne Bouarib 130323-579 Page: 2/5
BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
Hérzl;gngi!;?ne Glycosylée . 10,90 %/

(Tech: HPLC BIO RAD D10 )

Les valeurs usuelles sont de 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont moniré que le diabéte est :

bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 % ;
* moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
* mal équilibré au-dela de 8 %
* A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.
* En cas d'anémie , le résultat doit etre controlé aprés la correction de I'hémoglobine

=3 ®
'y

@ @ Suivi de Hémoglobine glycosylée
(o)

Date

O!LJ_—"-"!\)WA‘AI.&.&_'JIIJI_()‘—J-JP’(D}D-‘-J
anpE Guns ohos 022

T

13/07/20 3501729 1303723
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LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE

’Q
®

BYSESERFVAY- BYVINL] Hématologie - Inmunologie - Bactériologie - Biochimie Y
Aol Anda Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - F.I.V - Allergologie
Docteur Z. BENAZZOUZ
Médecin Biologiste . 30323-579 Page: 3/5
Mme DAFALI Zhor Ne Bouarib 1 -
BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
: 1 (0,7-1,1)
YCEMIE A JEUN : 2,83 ) ¢ 7 -
%&bm’que - (Tech:Glucose Oxydase/Peroxydase) 15,85 mmol/l (3,88-6,11)
N
INTERPRETATION:

Taux normal : 0.70 - 1.10 g/l
Diminuation de la tolérance au glucose 1.10 - 1.2§ g/l
Sujet diabétique : > 1.26 g/l sur deux prélévements distincts

g/l
18 1 Suivi de Glycémie a jeun
28 1
3.4
3,2
3 ]
2.8 1
28 1
2.4
2.2
5
1.5
1.6 1
v - -
121 e e A ST eeEe AR e cE GRS TRAIRIAIIRATR AL ARERENE
6.8 J o s R S A RS e S S s T T S AR SRS SRS SRR, SEEEERIEER SR Se e e =
g:g j Date
o - -
13/07/20 qap01s21 1370323
Urée . 0,41 g/l (0,16-0,48) 0,26 (13/01/21)
Technigue . ( Tech: Uréate/Glutamate Deshydrogenase/cobascll 1) 6,83 mmol/l
Créatinine . 996 mgl y 4g 2-13)2 0)3)
Technique : (Tech:Jaftée non compensée) 88,05 umol/l (44,2 - 106,
mg/1
10,84
10,21
9.8
3 4
8.4 1
7.8 1
7.2 1
6.8 1
8
5.4 1
4.8 1
4.2 1
38
3
2.4
I:g Date
0.8 :
b]

WAOTNE 13121 1303723

o
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1, Angle Bd EL FIDA - Bd Abdellah SENHAJI - Hay El Amal 3, 18f étage - Casablanca - GSM : 0662 12 42,28, A A% 14125
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LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE

395k 3 3,,:2..\:‘ Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Biochimie \
At Aggale Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - F.I.V - Allergologie
Docteur Z. BENAZZOUZ
Médecin Biologiste .
Mme DAFALI Zhor Ne Bouarib 130323-579 Page: 4/5
BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
TRIGLYCERIDES : 1,10 gi (05-1,9) 0,81 (11/07/18)
Technigue : 1,24 mmol/l (0,57-2,15)
(Tech:Glycerol Phosphate)
Interprétation:
245 g/l : hypertriglycéridémie moyenne
> 5g/1 : hypertriglycéridémie sévére.
Cholesterol total . 1,92 gl (1,55-2) 1,58 (11/07/18)
Technigue : 4,97 mmol/l A (4,01-5,18)
(Tech: Oxydase/Peroxydase)
Interpretation:
<2 Optimal
2-2.39 Modéré
>2.40 Elevé
HDL-Cholestérol . 054 ¢l p 0,49 (11/07/18)
Technique : 1,40  mmol/l
Interpretation
Un HDL élevé ( > 0.60 g/l soit >1.55 mmol/I) diminue le risque cardiovasculaire.
Un HDL bas est un facteur de risque:
<0.35 g/l soit <0.91 mmol/l chez 'homme
<0.42 g/1 soit <1.09 mmoV/I chez la femme
LDL- CHOLESTEROL . 1,15 2/l ( Inférieur & 1,6 ) 0,92 (11/07/18)

Technique :

Interpetation:

Valeurs souhaitables du LDL-cholesterol (en g/l) en fonction de risque cardiovasculaire (FRD)

selon L'AFSSAPS :

En absence de facteur de risque le LDL doit étre <2.2

Avec 1FDR, le LDL doit étre <1.9

Avec 2FDR, le LDL doit étre <1.6

Avec 3FDR, le LDL doit étre <1.3

Si le patient est & haut risque (personne ayant fait un accident cardiovasculaire ou patient diabetique de type 1)
LDL doit &tre <1.

0522 82 87 14/25 : <idlgll - 0662 12 42 28 : Jgasall - sliasll jiad) - Jo¥1 3otball 3 St o ¢ alginall Bl afe Ej.—‘ﬂ-ﬂ.i.ulg ¢ LY LR
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LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE

Hématologie - Inmunologie - Bactériologie - Biochimie

Ao Auats Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - F.1.V - Allergologie

Docteur Z. BENAZZOUZ
Méslecin Blolegit yoe. DATALI Zhor Ne Bonarih 130323-579
ENDOCRINOLOGIE

Valeurs Usuelles
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone . 3,67  upUUml

Technique .

Valeurs de références Adulte:
Euthyroidie 1 0.25-5
Hyperthyroidie : <0.15
Hypothyroidie :>7

Valeurs de références Enfants:
0-1 ans : 0.40-8.60
2-4 ans :0.33-6.8

4-7 ans :0.34-6

7-9 ans :0.35-5.65
9-12 ans :0.36-5.5

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien
Une variation minime de la T 4Libre provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important,
au moins 8 semaines pour une réponse compléte

I CHIMIE URINAIRE l

Valeurs Usuelles

Micro-albuminurie de 24h
Technique : Turbidimétrie sur biosysteme

Diurése de 24 heures . 2000,00 ml
Résultat . 4,00  mgl (Inférieur a 15 )
Soit . 8,00  mg/24h ( Inférieur 2 30)

Nous vous remercions de votre confian -

Page: 5/5

Antériorité

Antériorité

7,00 (13/01/21)
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