RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES FIEI\:ABDUF!SEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie

& & Actions Sociales M22- 0038846

de Royal Air Maroc

Conditions générales :  Maladie () Dentaire () Optique () Autres

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule T’(,tf ................................ Société : ... R..‘& ER e e

DADEif i o
Nom & Prénom : M/H‘ﬁ‘]zbi, ..... JICA. ET .. MO W 2.5 ot WO 7 - \ggk-l

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

®» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Pensionneg(e] O AULrE § ovevsrsnnnanapaasers S T

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série. 7 S 'k‘ 5 )
' ; : ; . . .- . , Date de naissance 'z,p{f‘fxlAﬂ .L.,. ....................................................... b, T
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de [, ”
s0ins. Adresse .. 4, a78) . ._m .................. S S S TR . |
Pharmacie: L I e gy AT S E e e e E b

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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

Cachet du mécV/p
il O o

) N‘ed

\

Date de consultation : 6 (\b \m A \ s
Nom et prénom du malade//.....;... /

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

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

'- > =N o
Lien de parenteé : 0 Lui-méme 0 Conjoint 0O Enfant

Nature de la maladie ﬂ/ /"/ ........... el o W et . U

Affection longue durée ou chronique : ® ALD @ ALC Pathplogie : ..o esrsrEs s A

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 En cas d'accident préciser les causes et R CONSEAERAR . oot SR X s esaisanorsenasnssnss s isisasnansaniss

obligatoire avant le début de traitement. ; :
Dans le cas ola maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin congeil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

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

J'attesté sur| 'honneur I'exactitude des renseignpments portés sur la présente déclaration. Je declare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC . , avoir pris cofnaissance de la clause relative & la grotection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Faita: .\ WQFA 044 L P Lo i S Lo,
e

mais. Signatu;:“e"de I'a

harent{e) Ll

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com

=)

Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 039-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnges

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme E

Casablanca 20000 - Tel

je Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horl
2 2045 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :
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* FHARMACIE SALMA
SALMA

BD OUM RABIE EL OUAFAA 1 N°15
CASABLANCA

Tél : 0522895772 15/04/2024

l Client : MR KHARBOUCH EL MOSTAFA l

LFACTURE Ne°: 7009 du 15/04/2024 ]
Qté Désignation Prix PPV Montant TVA
1 AUGMENTIN 1G 12 SACHETS 118,00 118,00 0%
1 EFFIPRED 20MG /20CP 40,00 40,00 0%
1 OEDES 20MG /7 GELULES 28,00 28,00 0%
3 |AMAREL 4MG /30CPS 68,80 206,40 0%
1 GLUCOPHAGE 1000/30CPS 28,00 28,00 0%
1 ACCU-CHEK DE BASE APPAREIL 198,00 198,000  20%
6 |ACCU-CHEK 25BANDELLETT 139,50 837,00/ 20%
Total TTC 1 455,40 [
PPV: 118,00 DH
LOT: 853159 b 40346
 PER: 07/25 Lot ng;zoz?
EXP opH
ppV 2
PPLL 40DHD0 .
ExP\ 07 /2026 . ] ) ——"
LOT\2S002 3 Arrétée la présente Facture a la somme de : \
‘ MILLE QUATRE CENT CINQUANTE CINQ DIRHAMS ET QUARANTE CTS \ ?k\& &“\5
M 0] \
‘ TAUX HT TVA TG
\ COOPER 0.00 420,40 .
0%Ar91 0,00 420,40 [ 4
| va 28 bAr9 . < "C\'; < ~
| 20.00% 20,00 862,50 172,50 1035,00] | l “
—— - 1 282,90 172,50 1 455,40 \ 01)0 PPC mmu )
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BILAN BIOLOGIQUE e .o.g.zg.uf.ﬁozq

ﬂff)(]u CH‘-;Q&QW @5}_& {Cé\xe H] F[]

Fonction hépatique

[ ] et enzymologie Cholestérol total
[ ] - [4] Cholestérol HDL
[1V L | Amylasémie [« Cholestérol LDL
[ % C L | Bilirubine libre et conjuguée [ Triglycérides
[ 1 Hémoculiure + Antibiogramme L | Phosphatases ACIDES .
L | Phosphatases Alcalines Gro:p::a.ge‘ sa?.gu'n
' o e L | Lactate Déshydragénase LDH et TGS
] Fer sérique L | Transaminases ASAT, ALAT [ ] ABO
L | CTF L | Gamma-GT [ ] Rhésus
1 Ferritine L | CPK (Créatine Phasphakinase) [ 1 RAI
Transferrine L | Troponine - . -
. | Electrophorése degprotéines EPP Bilan de la fonction
z 8- thyroidienne
% | Temps de prothrombine []713
| TCK
[ ] Fibrinogéne [ ] TPHA-VDRL . _ % % -TrgH
[T INR [ ] Hépatite B ' . B
Bil s [ ] Antigéne Hbs : M Bilan de la fonction rénale
[ ] Anticorps Anti-Hbs - [] Créaini
x} G|ycémie a jeun [ ] An1icorp5 Anti-Hbc ] Cf?dflnine s
HGPO [ ] Anticorps Anti-Hbe Urée plasmatique
Hémoglobine glyquée [ ] Hépatite C
" [] Anticorps Anti-HVC []
[ ] Sérologie Toxoplasmose Fal
] [ ShiogeRovi
] [ ] Faceur Rhumatoide (Lotex, Wadler Rose) [] '
[ &l L] Anticorps anti-nucléaires LDH
[] Ca™ [ ] Anticorps anti-DNA natif } % EEE b
[] PhosPhore [ ] Asto ik
] Mg [ ] Dosage du complément
[ ] Serologie HIV P

[ Examen des urines NS

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

[ ] Bicarbonates (HCO4) ¢
e o e [ Phosph
[ Créatinine Examen parasitologique [ N°f‘p are I %
Acide urique des selles + Coproculture . N
[] 2
Ll £
[]
[]

. £
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LABORATOIRE ORBIO
Analyses médicales

&
andall GOLlssl)

" Dr.Said ELHAFIANE

FACTURE N : 240400099
CASABLANCA le 15-04-2024

Mr El Mostafa KHARBOUCH

Demande N° 2404152002
Date de I'examen : 15-04-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulte E25 E
0100 IAcide urique sanguin B30 B
0106 (Cholestérol total B30 B
0106 (Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HDL B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

134 Triglycérides B50 B
0135 Urée B30 B

Total des B : 380
TOTAL DOSSIER : 430.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent trente dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma 1SO 9001

du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le samedi de 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii, EI OULFA Casablanca BUREAU VERITAS
Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 Email: contact@orbio.ma Certification

INPE: 093060895 TP: 36046873 - ICE: 001698908000008
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LABORATOIRE ORBIO
Analyses médicales
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" Dr.Said ELHAFIANE

A Casablanca, le Lundi 15 Avril 2024

Dossier N° : 2404152002

Mr El Mostafa KHARBOUCH

Né(e) le : 26-11-1956

Prélevé le : au labo 15-04-2024 07:41

Mr El Mostafa KHARBOUCH )

Prescription : Dr. Loubna BERRADA ZEROUALI

BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

Glycémie a jeun
(Héxokinase)

CASABLANCA
NI
‘ ,1_33'9/[' (0.74-1.15)
I [ 10.16 _mmol/l (4.11-6.38
| G Glycémie & jeun
| 84
P
f 57 1
| = s
]
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i gﬁoa-m 22-11-14  07-06-16  01-11-16  29-12-22  15-04-24
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www.orbio.ma

du Lundi au Vendredi de 7h30 & 18h30 / le samedi de 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii, El OULFA Casablanca
Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 Email: contact@orbio.ma

INPE: 093060895 TP: 36046873 - ICE: 001698908000008
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2404152002 - Mr El Mostafa KHARBOUCH

HBA1c : 8.4
(Méthode H.P.L.C Tosoh GX, certifiée par les sociétés
internationales de standardisation (IFCC), sang total)
Intervalles de réferences selon IANAES :
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
6.1 - 6.5 % : diabéte bien équilibre.

%

(4.0-6.0)

6.6 - 8.0 % : diabéte a surveiller. Modification du traitement & envisager en fonction de I'état clinique et

du résultat du prochain contréle d'HbA1c.

Sup. a 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est

retrouvé lors du prochain dosage.

HBAlc :
%0 8.40
8.2 1 790 —*
7.50 e
1 7.30 720 —
i 6@/.\M ’vr’/o
667
B
5.1 1
43
35 . -
24-11-14  07-06-16  01-11-16 19-03-19  29-12-22 15-04-24
Cholestérol total 229 g/ (1.50-2.40)
(CHOD-PAP) 592 mmol/ (3.88-6.21)
Intervalles de référence (ANAES) :
- Recommandé < 2 g/l (6.2 mmol/l)
- Limites maximales 122240 g/l (5.2 a 6.2mmol/l)
Triglycérides 1.74 g/ (0.45-1.60)
(GPO-PAP) 1.97 mmol/l (0.51-1.81)
Cholestérol- HDL 0.31 g/ (>0.40)
(Méthode directe ) 0.80 mmol/l (>1.03)

29-12-2022
7.9

29-12-2022
1.97

29-12-2022
1.32

29-12-2022
0.46
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LABORATOIRE ORBIO
Analyses médicales
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ORBIO " Dr.Said ELHAFIANE

2404152002 - Mr El Mostafa KHARBOUCH

— 29-12-2022
LDL calculé 1.63 g/l (<160) 1.25
422 mmol/l (<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/lsoit 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
| 29-12-2022
Acide Urique 54.8 mgl/l (34.0-70.0) 59.9
(Uricase PAP) 326 * pmol/| (202-417)
29-12-2022
Créatinine 9.9 mgl/l (7.3-12.0) 1.0
(Cinétique) | 87.6  pmol/l (64.6-106.2)
29-12-2022
Clairance - MDRD 80 ml/mn n
(Clairance créatinine estimée : patient type Caucasien)
MDRD estimée pour un patient de type NON caucasien:
97 ml/mn 86
Intervalles de références
- 60 <DFG < 80 ml/mn : F.R a évaluer en fonction de I'age du patient.
- 30 < DFG < 60ml/mn : |.R modérée
- 10 < DFG < 30ml/mn : IR sévére
- DFG < 10ml/mn : IR terminale
29-12-2022
Urée 0.27 g/l (0.17-0.50) 0.29
(Uréase GLDH) 4.50 mmol/l (2.83-8.33)
Valide biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant
-10
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