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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= L'entente prealable 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
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 :
= Lafacture 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.
= 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 |'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
obligataire avant le début de traitement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®»  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O Reclamation : 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° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Ftage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdella

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

2" MUPRAS

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

(J Maladie () Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : OO .9..5)

(O Actif () Pensionné(e) - [igutre:
Nom & Prénom /)(L///Y"-‘
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Cachet du médecin :
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Affection longue durée ou chronique {(_] ALD

Nom et prénom du malade : ...
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circon

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comw‘m:quer les renseignements sou p&or‘udenﬂel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. e n H JUlN 2023 S_;

™
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseighements-portés-sor-tapresente I§ration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a |4 pﬁtectlﬁc@ OWEDHHGQS
T R ) o e D) i iinsanenstenasss

Faita:
Signature de I'adhérent(e) :...................cooeiiiniceinenne.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important ;
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
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ENDOCRINOLOGIE METABOLISME
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - li’m‘|11¢_|nuI(?gil= - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
L Médecin Biologiste
* Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat &.?'&1'9'” &;IS‘” \SM -9
Date du prélévement : 20-05-2023 - 2305200004 - Mme Fatna FTAILI EP AMINE
20-02-2023
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 10,6 % (4,0-6,0) 10,7
(Tosoh Biosciences GX - HPLC )
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur & 8,50 %.
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 10.20 10.70 10.60
4 }7‘30 8.20 8.40 800 ,,.9.'%)\“ 810 .
2'4-1239 : q9—0'3-21 15-06-21 _1_53_:92:_"21 11-16;21”725—70'1 -8 04-05-22 04-08-22 15-11-22 20-02-23 20-05-23

BILAN ENDOCRINIEN

25-01-2022
TSH Ultra-sensible 3,978 muUl/L (0,250-5,600) 4,747
(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter)
Valeurs de référence:
Tranche d'age TSH(mUI/L)
0 a1 mois 0,70a 18,10
1a12 mois 1,12 a4 8,21
1a5ans 0,80 a4 6,25
6ai0ans 0,80 a4 5,40
11 a 14 ans 0,70 a4,61
15418 ans 0,50 a 4,33
>a 19 ans 0,25 a 5,00
Femme enceinte 1er Trimestre 0,05a3.70
Femme enceinte 2eme Trimestre 0,31 2 4.35
Femme enceinte 3eme Trimestre 0.41 45.18
TSH Ultra-sensible
475
3 s e o e ___,___A_H_mﬁ‘li 98
| — W —
09-11-18 29-01-19 30-04-19 23-07-19 18-09-19 12-03-20 12-09-20 06-03-21 15-07-21 25-01-22 20-05-23

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

5 Jdolah Ain c
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>2705222119 99 ), %K

: 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 : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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LABORATOIRE KHAL ¢
2023/05/20 09:47
TOS0H Vo1 20
NO:D 0002 TB 0r01 - G2
1D: 0925952000604

CALINY = 1.18371% 4 0. 8380
TP 851
NC % TEMPS ATRE
' 0.0 0. 0 [ [
A1A 0.9 €. 23 1. 08
A3 B. 7 .32 10.85
F 0.9 0. 45 1228
LAIC+ 4.1 .54 57. 8¢
SALC 10.6 0.67 122.%9
AD 64.7 1.02 1197. 6%

AIRC TOTALE 1412, 3
HiEA 1 o 1TO0! 8%

HOA1 12 2 % Hbf 0.9 %
0% 15%
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LABORATOIRE EL 'KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

' " LA i g A & =5 & y . &
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

; Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 20-05-2023
Code patient : 1809060015
Né(e) le : 01-01-1949 (74 ans)

IO

Médecin Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

elsdl JIgll sua .5

Dossier N° : 2305200004
Prescripteur : Dr JOELLE CA

Mme Fatna FTAILI EP AMINE

RIOU BELQADI

BIOCHIMIE SANGUINE

20-02-2023
Créatinine 15,1 mg/L (3,0-11,0) 12,6
(Technique enzymatique —~AU 480 BECKMAN ) 133,6 pmol/L (26,6-97,4)
19.00 Créatinine
] fjﬂf{;ﬁ.—i\ e OOR 12.50 B oo e D
24-08-22 02-09-22 15100 T -l 20-05-23
20-02-2023
Clairance de la créatinine 36 mL/min 44
estimée selon MDRD (DFG)
(Race caucasienne )
* Interprétation du DFG selon la HAS:
- Clairance de la creatinine normale : > a 60 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévere : 15 — 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : <a 15 mL/min
20-02-2023
Glycémie a jeun 3,26 g/L (0,70-1,10) 127
(Technigue enzymatique- AU 480 BECKMAN) 18,09 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie & jeun s ‘
5 2 34_ 3.02 23—3 o ‘_‘-\\ 281 /’,3.26
138 AT e e B R
2;!-1‘1-20 06-03-21 15-0'6-21 11—1I0-21 25-01-22 04-05-22 04-0;5-22 15-1‘1 =27 06—1I2-22 “20-0;2-23 56;0,5-23

e LiL
2 QUALI AL
MEDECIN BIOLOG)s r?MI

STTah, Ain Chock
-0522 211090 /4,

252,
Fix:05 22 55 6
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: 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 : 0522211090

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603904000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com




AIR MEDICAL

Vente Matériel Médico-chirurgical

[ Facture en FRF N°: 23/0532 j FTAILI FATMA

f DATE T CLIENT W( PAGE
05/06/2023 JL 1503 J 1

Ref. Désignation Quantité |Prix Uni. TTC | Montant TTC | % TvA
B.ONE 26 BANDELETTE DE GLYCEMIE 25 1 70.00 70.00 20.00

-
r BASES HT REMISE MT TVA % TVA PORT TOTAUX w ( TOTAL TTC ACOMPTEW NET A PAYER
1 58.33 | Tx: 0.00 11.67 20.00 0.00] H.T. : 58.33
0.00 0.00)] TVA.: 11.67 70.00 0.00 70.00
N J

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

soixante-dix dirhams

25 Rue 300 Hay Moulay Abdellah - Ain Chok (En face de (HopitalMed Sekkat) Casablanca
Tél: 0522 87 27 49 Fax.: 05 22 50 89 74 — R : 122121 — IF : 1661210 — Patente : 34043533 — C.N.S.5 : 6536778 — ICE : 001535328000064
Email : air. medical@hotmailfr — R.I1.B : 007 780 0003895000000259 84
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Médecin Blologiste

LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie = Bactériologie - Hématologie = Immunologie - ‘{n‘rmnlm\nqn‘ = Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

1
Dr. HOdu QUALI ALAMI Diplémée de le Facullé de Médecine de Rabat ‘.’Q.LR” é'&” LS"& -2

INPE :

LT

093061166

FACTURE N° : 2305200004

Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Demande N° 2305200004

Analyses :

Casablanca le 20-05-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0163 [TSH B250 B

Total des B : 410
Total des E : 0.00

TOTAL DOSSIER : 490.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de

: quatre cent quatre-vingt-dix 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.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091




