ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales : l

e cadre reserve a I'adherent doit étre diment renseigne.

e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sant & joindre a la feuille de soins.
gducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

/

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél 522 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Me”MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° MZO D0041(}43

(O Maladie (DJDentaire (JOptique (JAutres
Cadre T’s’er‘vg a 'adhérent [e) 3 1
Matricule :.......] e 1 i R T SOGIIEE L. ..comrs s e e T SRS |
O Actif a Pensmnne[ O AlrS i mwmas o T~ ‘
Nom & Prénom :..........JeT.. BQ\NSL\fQ.nkJ-(—‘ ....... S R R
e e DB AN s e s S o S B B o e e P S A
B BB sty o o e s e e o v o S S S S o R S P NS SO s
Telit cosnaunnsmmmnsniasmvsasisis Tatal des frais eNGARES s Dhs
>
Cadre réservé au Médecin 3
Cachet du meédecin :
Date de consultation : ............. e s i R
N et aienom A malade i o crmnmnrnaunnsrsnnma unsn st ARE s
Lien de parenté : (O Luiméme () Conjoint O Enfant
Nature de la maladle ................................................................... T |
En‘cas d'decident préciser |es causes et CINCONSEANGEE I .. uuisimsmsstoisis s ssisssiississisissmassins s 1
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
médecin conseil de la Mutuelle

"

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. ?é

Fait & fasansasiins Le:
Signature de I'adhérent(e) :

VOLET ADHERENT )

Déclaration de maladie NQ M 20 -0 4 1 4 3

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

: Matbicllas.- o 0 0 e e e e

Il sera nécessaire de le présenter pour toute Norm de Fadhé :
réclamation ultérieure. Pl R ol T RS
Total des frais engages :.......c.coccoeeeiiciieeciinns
Coupon a conserver par I'adhérent(e). fate de depats.. S et e L




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES ' [=J~MUPRA W18-352996
Le praticien est prié de présenter la dert traitée, I'acle pratiqué et ndiquer la nature des soins ! x“;“;rn‘:frums‘;t:]r::
Veuillez fournir une facture \ ] Sho-Eoynl. Al Masoc
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de thaitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF !
Bl “Netre ] - || A REMPLUR PAR LADHERENT |Mle /] L2 f)__
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1 . . I S il (e oS vely: | &
i Fin d'execution ' 3
_--J-—--r- ----- —_e e m—a— ‘ ) |
' | 1
| e ot | |S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |
ODF Détermination du coefficient Coefficient i
masticatoire __des travaux . !
H ‘ ‘ I e Q
25533412 I 21433552 i J i Nature des actes [ Nbre de Coefficient | Montant détaille@des™ . p ¥
00000000 00000000 . honoraires c,p&%|"
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| - o C4C
(Création, Remont, adjoncfion) Notadii davia | PHARMACIE
Fonctionnel. herapeutique, nécessaire & la profession [’ ) i Date ..o o) U?DEC 282!\
 ra _________‘  [Montant de la facture J
Fin de !
| 0l
| '
iy |
| ;
| RABIG@RAPHIES /;
| ANALYSES - Date / W T
i Désignation des Montant détaillé des Honofaires
i Coefﬂcien{s .
= ] S 0 | p— (9.0..24... ¥
VOLET ADHERENT [NOM: ...t timga-- 2 805000 Mle '
DECLARATION N° W18-352996 | | AUSIIAIRES MEDICAUR o
= : DAt &..comiisnmussinsonysieres Wop
Date de Dépat Montantengagé . n & 5 | Nombre WiGHTant dEiais det?
i AM PC M [\ Honoraires
urée de validite de cefie feuille est de (3) trois mois |
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les '
justificatifs exigés par la Mutueile




Docteur BENLALLA EL GHORFI Fatima ool o301 dJSLis 5,958 o

Spécialiste en Endocrinologie sadll yolpal b doluais|
Diabétologie et Nutrition dyialll g Sl g
Sur Rendez-Vous .Lf.g._ll.l
Casablanca,le ... /{Ci //” ]’C,)‘;ch\ e g a1

Mme AZOUGH RKIA

REGIME SANS SUCRE ET SANS GRAS

RDV DANS 3 MOIS

0522 870 890 : aslgll - sliauul yladl - Gudull e - 3,L¥1 . 121 @by dddull , ujodsd daldl puadll gL

Boulevard Qods, Résidence Les Rosiers, Appt. 121 - Ain Choc - Casablanca.




Docteur BENLALLAEL GHORFI Fatima ~ dqdold 8,801 4l 8,98 oI

Spécialiste en Endocrinologie sadll gol ol b dolais|
Diabétologie et Nutrition dudadll g 5l g

Sur Rendez-Vous .\.Gg._u.l
Casablanca, le ...\ LJ . AA L ,'24 ;Qc i g Sl ]

Qu" A oy ey R

SANG [ TSH.US

émycémie a jeun 0 T4L - T3L
O HGPO (75) [ ACAT: Tg - TPO
Q_Hb A1C [ Thyroglobuline

[ Fructosamine [ Cortiscl de 8h - de 16h

WL [ Téstostéronémie
[ A 4 - androsténe dione |

g Créatininémie

-~ ci , |
O Clearance Créatine [J Oestradiol - Progestérone
: . 0 FSH - LH
ﬁAmde Urique
O PRL
gl Cholestérole Total ,, -
— Q GH ; 2
&3 CHDL - LDL e &
[ Aldostéronémie 3 g___-—_ - D
p Triglycérides . e
$\3\ [ 250H vit D3 R=. §
Lonogramme sanguin - Kaliémie ot - — - =
- - M ‘\\\_\XQQ‘ é,\\is‘:‘:;eﬂ CRP =t
- —_— AR Q== .
[ Calcémie - Phosphorémie $$ %:Q\\‘(\\\Qit\\'f‘\;\%@ [ Parathormone o g E
NFS avec Plaquettes. St a1 2 =
| avec Plaquettes.vs &&“‘gﬁ&\?\‘*i' ©r O BHCG 2 n
[ Taux de Prothrombine + INR \‘\:‘:.b\\\;l“q\\ Q
V¥ q 0k
[ GOT-GPT-GGT ,151.‘?311'31 Q
| e = ORDO

| [ Amylasémie

Q

[ Sérologie hépatite B et C
URINES

[ Phosphatases prostatique + PSA
@ L ECBU avec antibiogramme

‘ Q Ferritinemie
Q2 Micro - albuminurie / 24h

D 3 W a4

0 ot O - & Cortisol libre / 24h

o e ‘ & [J Métanéphrine - Normétanéphrine / 24h
AUTRES QvmA/24h

[ Spermogramme + Culture ™ O calciurie de 24 h

O ACTH - ARP Q

0522 870 890 : _aslg)! - shaasudl fadl - Goiulf e - 5,U¥1 121 @b, ddill  ujedd dald] puadll gL

Boulevard Qods, Résidence Les Rosiers, Appt. 121 - Ain Choc - Casablanca. - Portable : 06 15 46 66 44




‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie = Bactériologie « Hématologie - Immunclogie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. HOdE’ OUALI ALAMI Dipidmée de ::::jl:::::‘:ﬂg‘l::cinc de Rabat g-“-L"J! QIS’I S .0
wee: | (NINAIHTERRRA ;
093061166

FACTURE N° : 2011140006
Casablanca le 14-11-2020

Mme Rkia AZOUGH
Demande N° 2011140006
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0109 Cholestérol LD L B50 B |
0111 Créatinine B30 - B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B

Total des B : 410
TOTAL DOSSIER : 490.00DH

Arrétée la présente facture & 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 - LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091
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of LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
e
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat g‘d-‘” g.:“?” CLoa

Date du prélévement : 14-11-2020 Mme Rkia AZOUGH

Code patient : 1601210022 Dossier N° : 2011140006

Né(e) le : 01-01-1953 (67 ans) Prescripteur : Dr FATIMA BENLALLA EL
GHORFI

ATy

I ~ BIOCHIMIE SANGUINE ]
23-06-2020
Urée 0,37 g/[_ (0,10-0,50) 0,40
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 6,16 mmoi/l. (1,67-8,33)
|
\ Urée
| 06
! & b faid 0.36 033 .5 o
[ 03 e — e D33
| 03
| 02
[ 01
[ 0.0 +——m— s - — : —
27-11-18 15-04-19 05-12-19 10-03-20 23-06-20 14-11-20
23-06-2020
Créatinine 8,9 mg/L (3,0-11,0) 9,0
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 78,8 pmol/L ] (26,6_97‘4) ' -
13.0 Creéatinineg |
: 1;72 — 22 290 340 a0k 690
| 79 ) T TN ‘
\ 61
4.4
| 10% e — X
| 7n-is 15-04-19 05-12-19 10-03-20 73-06-20 14-11-20
23-06-2020
Estimation du Débit de Filtration 81 mbL/min (>60) 80

Glomérulaire(DFG) selon MDRD

(Patient d'origine africain—américain)

* MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

* Interprétation des résultats selon les recommandations internationnales (HAS) : “\\m\

_ Clairance de la creatinine normale : > a 60 mL/min | WY » ootk
_ Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min 1o, 30 g | WE
_ Insuffisance rénale sévere : 15— 30 mL/min
— Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min

Acide Urique 62 mo/L (25-60)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0.37 mmol/L (D,15-0,36)

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 05 22 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
~anarnan - LF: 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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2020/137/14 10:23

TOSOH vO1. 7?0
NG: 0C0% T8 0002 n2
ID: 092011140C
"AL (N) 1.1268X + 0.6139
I 647
NOM ? TEMPS ATRE
FF B0 0.00 0.00
AlA ). 6 0. 286 11. 14
A1B 0.7 0. 34 14.35
= 0.5 0.47 ). 50
1C+ 4 0. 57 g 21
SA1C 6.3 0 1 110,55
A 0. 2 ; O 1792.58
VIR TOTA 1986 32

HibA 1« G, 9%

HBA B. 2 HbF 0.5 %
0% 15%
o +— - ——tr —————d
1




° LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie -

Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat ‘:,OJ.VJ! k._;’yl NSM -9

Date du prélévement : 14-11-2020 - 2011140006 - Mme Rkia AZOUGH

23-06-2020
Glycémie a jeun / 1,14 g/L (0,70-1,10) 1,25
(Technigque enzymatique—- AU 480 BECKMAN) 6,33 mmol/L _ (3,89-6,11)
Glycémie a jeun

20

Te 38 |

' 1

14 1.25 1.27 120 i, 122 1.2 ‘

12 .98 1.00 105 .. 5" o i

1.0 — ~—— |

08 1 S— ‘

09-09-17 25-12-17 16-04-18 16-08-18 27-11-18 15-04-19 06- 0819 05-12-19 10-03-20 23-06-20 14-11-20 ‘

23-06-2020

/

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6,9 % (4,0-6,0) 6,4

(Tosoh Biosciences GX — HPLC)
Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine

Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique equilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.

Diabéte mal équilibré : taux supérieur & 8,50 %. _

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 690 |
‘ 19 %20 6.20 Sl 540 o= ,.i i b0 %60 6.50 640 - |
{25 i LS ___’/f I — - i i ¥ i -
60 3 3 |
55 1 |
5.0 4 ‘
45
i) |
3 T . - - ————— - ! |
l 09-09-17 25- !2 17 16-04-18 16-08-18 27-11-18 15- 04 19 06-08-19 05-12-19 10-03-20 23-06-20 14-11-20 |
|
06-08-2019
Triglycérides 0,75 g/L (0,35-1,50) 0,58
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,86 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
POl il L0 . —
|
T Triglycérides |
| 184 ‘
| 1é ! 0.84 |
. 5 0.75 |
. B e 0.65 : bimg
\ o %37 e ol B M R o :
03 i .
0.1 == - - S— E— = |
1 09-09-17 25 12 77‘ 16-08-18 27-11-18 06-08-19 14-11-20

Prelevement a domicile sur Rendez-vo
-Vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 526252 / Fax 05 22 2110 90 - E-mail-

e R L L Y. T

1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2

FNSC - 4904094 - R.C : 421712 : luouadalamigmen.corm

- ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat g"wl JIBJ] &SM -9

Date du prélévement : 14-11-2020 - 2011140006 - Mme Rkia AZOUGH

06-08-2019
Cholestérol total 1,59 ¢/l (1,30-2,00) 1,30
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 411 mmol/L (8,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln B
|
Cholestérol total |
22 |
2.0 |
1.9 |
1.7 159 |
1.6 1.47 1.46 . i \
‘ 14 iz e - e L B 1.30 '
y3 = : = |
| 114 . = — : —_— |
‘ 09-09-17 25-12-17 16-08-18 27-11-18 04-08-19 14-11-20 |
|
06-08-2019
HDL-Cholestérol 0,57 g/L (0,35-0,94) 0,48
(Immuno-turbidimétrie - AU 80 BECKMAN ) 1,47 mmol/L (0,91-2,43)
' \.
11 HDL-Cholestérel
é.g e
; 0 T o s L. 4 0.50 0.48 I
05 e M e e |
0.3 = ‘
0.2 : i — R
09-09-17 25-12-17 16-08-18 27-11-18 06-08-19 14-11-20 |
|
06-08-2019
LDL-Cholestérol 0,87 g/L 0,70
(Calculé selon la formule de Friedwald.) 2,25 mmol/L

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM:

— 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L )

— 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

— 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

— Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiova?ggqui_rga_rrliliale. —

LDL-Cholestérol ‘

1.0 . 087 |
03 g brs o 015 o ) |
0.6 |
0.4 |
0.3 1 1
01 }
0.0 + ‘ : S

09-09-17 25-12-17 16-08-18 27-11-18

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
¢ 252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
TAl - 05 22 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
T TTetdmna saec- 4204096 - R.C 1 421712 - ICE : 001603906000091



