. > Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuclle de Prévoyance N? w21-788668 -

’ ' de Royal Air Maroc (A a7
Conditions générales : 0 D D j e 0
®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie Dentaire Optique Autres
. . - " - Y " Cadre rése érent (e) ~
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule ;= “Société :
N
"  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif /\@' Pepsipnné(e) s D Autre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nows 8- Prinam s £ Ml
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 d¢ Date de NAISSANCE :weermreeerssissosnns MG rarermrdksaeloedTitue i gpirssmmeassfisssresssndannmmagessssesassasnsssss fesse ghoes
Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. f
- Tél. :~

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 g
, o~
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -~
. i : ) 2 . ) tn Cachet du médecin :
*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de :
la mutuelle g'(
1
Optique : <
" Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins. "z Date de consultation : -
o
Rééducation : g Nom et prénom du malade;*
L] . N 2 " 4 2 2 T
LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de " .
i 5 Lien de parenté : I
rééducations. c i N )
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la mah‘.‘m
. [
Dentaire : K]
B
L] + £ £ "
| | n la feuil o
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 2] T matm aut‘iu: “in caractire confPEGaT comauniaser R ré'v\sqzr&ments soirk pikonfidentiel A Fattention du
obligatoire avant le début de traitement. é médecin conseil de la Mulxglle
>y
- a
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
& ‘ ) . . J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. R z R A b o
avoir pris connaiss. ? I relative a-la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita La & ook @ Forboermns flmincisisimiasasionsss
. La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature del' adhéfent(e}
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

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES <~ ~ & RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature;du Médecin Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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_(, Labcratoire Massira Dr. Zizi Mohamed

e ; : ; o Médecin Biologiste
\/ \/ Llaboratoire de Bi OiOgle Médicale Spécialiste en Biologie de la reproduction
By M| J.d‘ | i Ancien interne des hopitaux de Bordeaux

20231230006 - M. ABDALLAH BOUKILI

PSA total 0.81 ng/mi (0.22-6.16)
(ELFA, VIDAS Biomerieux)

28 bd. Al Massira Al Khadra Casablanca, Maroc | T+212522950950 WS+212760238098 | c%ﬂﬂ%gg&émggf‘:elf
ICE: 002994215000069 Patente : 35704109 IF : 51665350 INPE : 063065122



(, Labgcratoire Massira Dr. Zizi Mohamed

o~ : : Médecin Biologiste
\/ \/ Laboratoire de Biologie Médicale Spécialiste en Biologie de la reproduction

AL Homh Ancien interne des hopitaux de Bordeaux

17-06-2023
Cholestérol total 2.00 g/ (<2.00) 1.76
(Enzymatique , INDIKO Plus) 5.17  mmol/ (<5.17)
Intervalles de référence (ANAES) :
- Recommandé t< 2 g/l (5.2 mmolfl)
- Limites maximales 12242409/ (5.2 a6.2mmol/l)
17-06-2023
Triglycérides 1.00 g/ (<1.50) 0.79
(Enzymatique , INDIKO Plus ) 1.12  mmol/ (<1.68)
17-06-2023
Cholestérol- HDL 0.45 g/l (>0.40) 0.46
(Enzymatique, Indiko Plus ) 1.16  mmol/ (>1.03)
Recommandations AFSSAPS 2005:
- Int. ou égal & 1.0 mmol/l = facteur de risque cardio-vasculaire
- Sup.ou égal & 1.5 mmol/l = facteur considéré comme protecteur
17-06-2023
Cholésterol-LDL 1.35 g/ (<1.60) 1.14
3.49 mmol/ (<4.14)
Recommandations AFSSAPS 2005: "Objectif Thérapeutique” LDL-C :
Risque Cardio-Vasculaire préexistant LDL Maximum conseillé
En absence de risque Cardio-Vasculaire 2.2 g/l soit 5.7 mmol/l
Avec 1 facteur de risque C.V 1.9 g/l soit 4.9 mmol/l
Avec 2 facteurs de risque C.V 1.6 g/l soit 4.1 mmol/l
Avec 3 ou + facteurs de risque C.V 1.3 g/l soit 3.4 mmol/l
Haut risque Cardio-Vasculaire 1.0 g/l soit 2.6 mmol/l
17-06-2023
Acide Urique 53.0 mg/L (42.0-70.0) 57.0
(Enzymatique, INDIKO Plus ) 312.70  umol/L (247.80-413.00)
Créatinine 12.41 mg/L (<13.00)
(Enzymatique, INDIKO Plus ) 109.8  umol/l (<115.0)
Urée 0.38 g/ (0.13-0.55)
(Enzymatique,INDIKO Plus ) 6.33  mmol/ (2.17-9.16)
17-06-2023
Transaminases GPT (ALAT) 17 U/ (<55) 18
(Enzymatique, INDIKO Plus)
17-06-2023
Transaminases GOT (ASAT) 26 U/l (<40) 23
(Enzymatique,INDIKO Plus )
17-06-2023
Gamma G.T 26 U/l (12-64) 57
(Enzymatique, INDIKO Plus )
28 bd. Al Massira Al Khadra Casablanca, Maroc T+212522950950 WS +2127 60 238098 c&(aﬁdésﬁaéramm;w R??lf
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_(, Labcratoire Massira Dr. Zizi Mohamed

- : g : T Médecin Biologiste
W ™~ Laboratoire de Biologie Meédicale Spécialiste en Biologie de la reproduction
. 44y ¢ i Ancien interne des hopitaux de Bordeaux
2 .)4“"""‘3" 4.:.141“ J.L“_\.J.“ PEEE

20231230006 - M. ABDALLAH BOUKILI

17-06-2023

Glycémie 1.06 g/l (0.70-1.10) 1.21
(Enzymatique, INDIKO Plus ) 5.88 mmoll/l (3.89-6.11)

Emnériorit'é”; Glycémie (ﬂu

1.4
121°% * 1.06

0.8

0.6
0.4

17-06-2023

HBA1c : 59 9 (4.0-6.0) 5.7
(Méthode H.P.L.C, Biorad D10)

* Antériorité : HBALC (%))

7
6.5
6] @mmzco oo i i B o i i i i e i i 0
5.5 i

Intervalles de références selon 'ANAES :
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabeéte trés bien équilibré.
6.1 - 6.5 % : diabéte bien équilibré.
6.6 - 8.0 % : diabéte & surveiller. Modification du traitement a envisager en fonction de I'état clinique et
du résultat du prochain contréle d’'HbA1c.

Sup. a8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent
est retrouve lors du prochain dosage.

Ferritine 173.04 ng/ml (18.00-160.00)
(ELFA, Vidas BioMérieux )
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_(, Labgcratoire Massira Dr. Zizi Mohamed

- : e . £ Médecin Biologiste
\o/ \“/ Laboratoire de Biologie Médicale Spécialiste en Biologie de la reproduction
® M cal d\“ “,.\":,H _Lﬂl;ﬂ\ - Ancien interne des hopitaux de Bordeaux
Date du prélévement : 30-12-2023 a 08:36 M. BOUKILI ABDALLAH £
Code patient : 20230308003 Dossier N° : 20231230006 i
Né(e) le : 04-05-1956 (67 ans) Prescripteur : Dr CHAFIQ-FILALI WAFAA

AR -

HEMOGRAMME (sur prélevement sanguin veineux)

Hématies : 4510 T/ (4.400-5.600)
(Yumizen H500 HORIBA Medical ) 4510000 /mm?3 (4 400 000-5 600 000)
Hémoglobine : 15.5 g/dL (13.0-17.7)
Hématocrite : 445 % (40.0-54.0)
VGM : 98.6 3 (80.0-100.0)
TCMH : 342 pg (>27.0)
CCMH : 34.7 g/dL (31.0-36.5)
RDW : 141 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 4010 /mm3 (4 100-10 500)
Poly. Neutrophiles : 499 %

Soit: 2001 /mm3 (1 900-6 000)
Poly. Eosinophiles : 31 %

Soit: 124 /mm? (10-540)
Poly. Basophiles : 1.2 %

Soit: 48 /mm?3 (0-200)
Lymphocytes : 36.9 %
Soit: 1480 /mm3 (920-3 200)

Monocytes : 89 %

Soit: 357 /mm3 (300-1 050)
Plaquettes: 155000 /mm3 (150 000-500 000)
s ; : ; Page 174

28 bd. Al Massira Al Khadra Casablanca, Maroc T+212522950950 WS 4212760238098 contact@laboratoire-massira.ma
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LABORATOIRE MASSIRA
78 Bd ALMASSIRA AL KHADRA CASABLANCA
Tél : 05.22.95.09.50 — Fax : — Mail : contact@laboratoire—massira.ma
ICE : 002994215000069 Patente : 35704109 IF : 51665350 INPE : 063065122

FACTURE N° :230003055
INPE : 063065122

CASABLANCA le 30-12-2023

Date d'analyses : 30-12-2023
M. BOUKILI ABDALLAH

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

0135 Urée B30
0134 Triglycérides B60
0361 PSA B300
0216 Numération formule B80
0105 Cholestérol LD L B50
0108 Cholestérol HD L B50
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycemie B30
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0154 Ferritine B250
0106 Cholestérol total B30
0111 Creatinine B30
0100 Acide urique B30
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20

Totaldes B : 1190
TOTAL DOSSIER : 1615 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent quinze dirhams .




