RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS c?" Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Mal die

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné. Cad ﬁ d (€]
a ri serf ‘a ?éj-ent e

Matricule ....... ¥ L. M eeeeeeeceeees

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
Sociéte : ......

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires -spéciaux,
extractions multiples, 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 a joindre a la feuille de
s0iNs.

Pharmacie :

L] 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

Cadre réservé au Médecin -

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: sy g 3 . . o Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : p P
= |L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ... ovevevceseefeenrennsinnersiecenes
Rééducation : Nom et prénom du Malade ;& oo reecsmr e e AQEaeeieeeeeene
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Liinbine G Conjaint D Enfant
réeducations.
WELFd TR T 6 et o By e SR SSRGS, B 4 SREEESSRINERR:. SR

L Pour le remboursement. la facture et le calendrier des séances effectué®s sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :[(J ALD [(J ALC ~ Patholagie : ...cccoeeeeeeerencneeeeeeee e

= En ca rathé itement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : s .

s de prothéses ou de traitement c P g En cas d'accident préciser les tauses et circonstances : ..........cccoocvciececcceeeee i T TR
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli gonfidentiel 3 I'attention du

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; Shie
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

J'atteste sur I'h eur I'exactitude des renseignements portés sur la présenge dedaration. Je déclare

avowr pris igsEnce de la clause relat ive a la protectio 7€ Tnnees pe

mois.

~
Adresses Mails utiles

0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnegl,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 -Tél,: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 2

t Rue Allal Ben A

bdellah - Quartier de ['}

22 78 18

mupras )Y




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
o T S5 F . i M w: -
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
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
................................................................ Important :
,,,,,,,,,,,,,,,,,, Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,  d
DE.I'IFS ‘ aure @88 | ceefficient
Traitées Soins
EXECUTION DES ORDONNANCES - s (——T
; DES TRAVAUX | ‘
Cachet du Pharmacien \ e
; Date Montant de la Facture 1 ‘
ou du Fournisseur ! !
- |
............................................................................................................. —_—
___________________________________________________________________ | MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES S0INS
............................... — ; _
IEPIERERIRRA. ISR A I T
JEESE—————
DEBUT |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTON |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant I 8
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires T
........................................................................ | | 4 | FIN ( '
.............................................................................................. ! DEXECUTION
------------------------------------------ 0DF . DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ' e T
- . H CCEFFICIENT [
AUXILIAIRES MEDICAUX ‘ DESTRAVAUX | 3
Cachet et signature | Datedes Nombre Montant détaillé D— 1 G
du Praticien Soins AM | PC M | 1v tes Honoraires AR " 4
................... j i PSPPI, e MONTANTS |
DES SOINS [ i
(Création, remont, adjonction) e
Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
5 ‘ ’ DATE DE
i — — L'EXECUTION
— | —
|
- l B ee —
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Siége social ROTAYE
83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc MARO IE
Tél. : 0522312163 - 0522 31 0169 - Fax : 05 22 31 38 84 D'ASSURANCE
S.A. au Capital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.S.S. 111.6666
PATENTE : 35101850 - |.F. 01084830 - ICE : 001530601000041
Entreprise régie par la loi n® 17-89 portant code des assurances
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Siege social

83, avenue de I’Armée Royale - Casablanca - Maroc

Tél. : 05 22 31 21 63 - 05 22 31 01 69 - Fax : 05 22 31 38 84
S.A. au Capital de 1.796.170,800 dé DH - R.C. 15.207 - C.N.S.S. 111.6666
PATENTE : 35101950 - |.F. 01084830 - ICE ; 001530601000041

Entreprise régie par la loi n® 17-99 portant code des assurances
WWW.rmaassuyrance.com
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A.:0522312163-0522310169-Fax: 0522313884
A. au Capital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.5.5. 111.6666
ATENTE : 35101950 - |.F. 01084830 - ICE : 001530801000041
Entreprise régie par la loi n® 17-89 portant code des assurances
Wwww.rmaassurance.com
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

* Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplémé de I"université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Transaminases GOT (ASAT):
(Dosage enzymatique)

(d
-

Urgences 24h/24 7/7

18 UL

...

o
d......-J:aJlu__:BLs_Lc—_Jl

Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de l'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

10/11/2022

(0-40) 27

#* Antériorité : Transammasa GOT (ASAT) (U/L)
200
180
160
140
120
100

80

10/11/2022

(0-41) 39

Transaminases GPT (ALAT):
(Dosage enzymatique)

27 UL

. Anterlorlte Transaminases GPT (ALAT) (U/L) |

200
180
160
140
120
100

@idation biologique par : Le Dr M. BEZZARI

Dossier n° 2304173090 de Mr Khalid KAMEL

& I.ABéRATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
Casablanca

50, Rue Al Mortada - Palmier - ‘
.05 22236 717 / 0522 988 383 0522 236 729 = accueil .casalab@gmail.com
IF : 37741235 * Patente : 34777267 * CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

[‘

" Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplémé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique Urgences 24h/24 7j/7

B 7\-&_‘.‘?'“ — )
L dat) Mot
Dr. Kaoutar OUAZZANI

o {’hormacienne Biologiste
Diplémée de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

I L" J
oy,

10/11/2022

HDL-Cholestérol: 0,30 g/l (>0,40) 0,33
(Dosage enzymatique) 0,78 mmol/l (>1,03) 0,85

Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Femmes : >0.65 g/l Pas de risque
0.452a0.6549/ Risque modéré
<0.45¢g/ Risque élevé.
Homme : >0.55 g/l Pas de risque
0.3520.5549/ Risque modéré
<0.35¢/ Risque élevé .

Valeurs de référence selon AFSSAP: '
Valeur Normale : >0.40 g/l. '

LDL: 0,66 g/L (<1,30) 0,43
(calculé selon la formule de Friedwald) 1,71 mmol (<3,36) 1,11

Selon les recommandations de I'Andem:
— Résultats a interpréter en fonction du nombre de facteurs de risque(FR)
et des objectifs thérapeutiques citées ci—dessous:
— Prévention primaire: (0 ou 1 FR cardio-vasculaire) LDL < 1.60
- Prévention primaire: (2 ou + FR cardio—vasculaire) LDL < 1.30
— Prévention secondaire (maladie coronaire patente) LDL <1.00
Selon les recommandations de I'AFSSAPS:
— Valeur optimale : < i.60

NB : Les résultats seront interprétés selon les contextes cliniques

10/11/2022

Triglycérides: 1,02 g/L (<1,50) 1,34
(Dosage enzymatique) 1,15  mmol/L (<1,70) 1,591

« Antériorité : Triglycérides (g/L)|

4.5 ‘

1.94

1.75

Dossier n° 2304173090 de Mr Khalid KAMEL
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IF : 37741235 * Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




P

Dr. Kaoutar OUAZZANI

 Meédecin Biolpsiste _ Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'université Catholique : Diplémée de |'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Urgancos 24h/24 7)/7 Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
* Dr. Molfammed BEZZARI

10/11/2022
Glycémie a jeun: e 131 gL (0.74-1,09) 114
(Hexokinase GBPD-H) < ; 7,27  mmoliL (4,11-6,05) 6,33
;Mtériorité : Glycémie a iet;n(hgﬁ_)}'
4
3.5
3
2,5
2 2 .
1.5 131 1.31 1‘27 121 1“14_——___1_.31 '
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10/11/2022
Cholesteérol total: 1,16 g/l (<2,00) 1,03
(Dosage enzymatique) 3,00 mmollL (<5,17) 2,66
* Antériorité : Cholestérol total (g/)|
10
9
8
7
6
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4
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

* Dr. Mokammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplémé de |'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

@
L
—
Urgences 24h/24 7j/7

Créatinine:
(Dosage colorimétrique cinélique)

7,0 mg/L

62,0 umold

® Antériorité : Créatinine (mg/L) |
100
o0
80
70
60
50
40
30

20
10188 ------- L E T T ., S, 60 - --nnn L 5r---=-=-5:0

ss =

J’}.&?’—O
Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

10/11/2022
7.0
62,0

(3,0-12,0)
(26,6-106,2)

Métabolisme Glucidique

HBA1c

6,1 %
(HPLC: (HLC-723.G7))

10/11/2022

(4,0-6,0) 6.2

Interprétation des résulfats:

Sujet non traité pour un diabéte:

-  Normal : 4-6%
Sujet diabétique de type II traité:
= Bon contrdle: <ou=2a6.5%

—  Controle acceptable : 6.6 — 8.00%
— _ Mauvais contrdle :>2a8%

20
18
16
14
12
10

8

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

.0522236 717 / 0522 988 383 0522 236 729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235  Patente : 34777267 = CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

* Dr. Mokammed BEZZARI
Pharmacienne Biologiste

Médecin Biologiste
Diplomée de l'université Paris Descartes

Diplémé de l'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 23041 73090
Résultats de : Mr KAMEL Khalid

Né(e)le  :29/05/1963 — 59 ans
N° CIN :

Date du prélevement : 17/04/2023 14:38. JAM
Edition du : 18/04/2023 2 16:44

Monsieur Le Pr AHMED BENNIS (Car(iio)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu annule et remplace le rapport du 17/04/2023 & 16:20 >

10/11/2022
Urée: 0,28 g/l (0,15-0,50) 0,32
(Test cinétique) 467 mmol (2,50-8,34) 5,33
* Antériorité : Urée (g/))
27
1.8
1.6
1.4
L2
]
0.8%
B ;==n=s srm o ous mmwmepiens e s sednnes sz ams e rad
0.4p.27 0.28 -1 0.33 0.32 0.28
—— — e
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re N° 20230412-338

e de vente : 11/04/2023
edecin traitant :

ZyRTEC CO 10MG B15 COMP
APROVEL CO 150MG B28 COMP MV
ARDIANCE CO 10MG B30 COMP PELLI
\NUMET CO 50/1000MG B56 COMP
RESTOR CO 10MG B30 COMP PELL!

RDIOASPIRINE CO 100MG B30 COMP

Arrété la présente facture a la somm
qm;@‘tge DHS et cin

TN

vT AL FATH N"6 AIN SEBAA , CASABLANCA

BAYT AL FATH % Qasﬁblancza

Lx)i.AJNG"-D-G\

|| KHALID KAMEL
| | Maroc

TVA (7.00%)

63,20 A
158.30 exonéré (0.00%) 633,20
479,00 Exonérée (0.00%) 9 874,00
437,00 Exoneére (0.00%) ‘_\ 274,00
167.00 | Exonéré (0.00%)  1501,00
27,70 Exonéré (0.00%) 1 83,10
Total HT 5 319,69 DHS
TVA | 54 81 DHS

e de : cing mille trois cent
quante centimes

guarante-
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23041 73090

FA&TUNEN AL MIE R

L Anttn.ﬁ\ T €"'IHE 'LA‘)AL)\B.
Casab\anca e 17!04!‘202‘3 -
_ INPE : 0893002574 :

Mr Khalid KAMEL

Demande N*° 2304173090 S | G ‘

Date de !examen 177 64/2{)23 : ' St 2 L
[f UL : P Récapitulat!fdes analysas T T T
Prise de sang Adulte na ysa S i e e i Clé
{ Transaminases P (TGP) Maba e i eas s T e b L EDS

[ Transaminases O (TGO) : - B e e e D

Chlofechotastéfol total e e e el el s

Totai des B :460
Total a payer : 692. 00 Dirhams

Arrétée la présente facture ala somme de
Six cent quatre—vmgt-—douze dfrhams

i HN) anatyse bors nomencfawre
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Nom / Prenom .

Hématologie

CNFS

1 Plaguettes
VS

e e

= Hémoculture

Bilan martial

] Ferserigue
I CTE

1 Ferritine
— Transferrine

(4

Hémostase -

[ Temps de Prothgn“nbw_».

] TEK
7] Fibrinogene

& Glycémie & jeun

Rl
[—] Hyperglycémie par VO

K&l Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

] Na+t

e

] Cl-

] Catt

[} Phosphore

[ Mg++

(] Bicarbonates

: Urée
Créatinine

[ ] Acide urique

10 1 RO caierd 18

%

(HCGS*)

g, PN
ey el g3t pHe

iary TaE
senty Crillege o Cinehin

<
{E}
A
i<
D)

 §a! Cholestérol LDL

Fo) K+
ok
7 Creéatinine

l Examen des urines

[ Protéinurie des 24h

0L

i1
il

OO - P L O TR RN

fAGatte | DG {iine

\-,'\ s \3\’\1‘ l"-’f;\ ‘ ‘_)

Le

Bilan Biologique

Sexe | HA&S|  Fl2)

Groupage sanguin
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