RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation

L'entente prealable 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 4 joindre & Ia feuille de
soins.

rmacie :

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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins

ducation :

L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mais.

.

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

actére personnel.

PRAS : Cer

Déclaration de Maladie
N M20- 0006013 -

OAutres

MUPRAS

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

UMaladie
C

Matricule ;.57
O Actif

Nom & Prénom :

@ Dentaire DDptuque

Date de naissance :

Cadre réserve au Medecm

Cachet du medecin :

Date de consultation : ........
Nom et prénom du malad
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

4 - /, )
mmuniqug® les renseigiéfénts sous pli confidentiel & I'sttention du

meédecin conseil de la Mutuelle y > ol 5 _’3/
Y P N 4 J

Dans le cas ou la maladie aurart un caractére confidentiel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

o F 3 y, X

J'atteste sur I'honneur I'exactitude fBes renseignem®nts po:és?!r la présente déclaration. Je déclare
avoir pris gunﬂais ance de la clau elative a la protectif)n des,données personnelle
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des™ r\‘la‘tures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Al

EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharmacien
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
............................................................................................................... ]
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 4
Cachet et signature du Date Désignation des Montant

Laboratoire et du Radiologue

Cceefficients

des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

Séitin Cceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
iy ————
MONTANTS
DES SQOINS
. A——
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
: i CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
D
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Siege social

TP AN ¢ W gupeae e v uaeww

83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc
Tél. : 0522 312163 -0522 310169 -Fax: 0522313884
S.A. au Capital de 1,796.170,800 de DH - R.C, 15.207 - C.N.S.S. 111.6666 "
PATENTE : 35101950 - |.F. 01084830 - ICE : 001530601000041

Entreprise régie par |a loi n® 17-89 portant code des assurances

www.rmaassurance.com

FEUILLE DE DECOMPTE DESTINEE A L'ASSURE

ROYALE
MAROCAINE
D'ASSURANCE

Employeur . MARDC BUREAL Page /1
Assuné - KAMEL KHALID '
. RE&M(C / I 02806309
N*® AfTitation - (0130339 00 002525 e )
Personne seignee - KAMEL KHALID N® Extenea
N sinistre - 2020020 00 Date ouverure - 191202020
Nature de la maladie : Date réglement 31H202020
P Cotation | COIaton | \sus avez pave Base de Taux de fontant de
Nature des Presiations M.T NAP i Remboursement Remboursement Remboursement
CONSULT.SPEC. 0 D 300.00 300.00 85.00 255.00
LABO-ANAL 0 3 1852.00 1852.00 85.00 1574.20
PHARMACIE Yo D 2910.80 2821.30 85.00 2398.10
TOTAL 506260 4573.30 4227.30
H.1: REGLEMENT EFFECTUE A TITRE EACEPTIONNEL BAUF PRODUIT Montant A
Rembourser
4227.50

FOR-OM.004 VERSION D1 DU 150711388




Siege social +

83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc ROYALE
- Tél.: 0522312163 -0522 310169 -Fax: 052231 nw’.% RMA MAROCAINE
SA. au 'Caphl de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.S.S. 111.6666 ’. ) D'ASSURANCE
PATENTE : 35101950 - |.F. 01084830 - ICE : 001530601000041
Entreprise régie par la loi n° 17-99 portant code des assurantes
www.rmaassurance.com
FEUILLE DE DECOMPTE DESTINEE A L'ASSURE
Employeur * MAROC BUREAU Page 1N
Assuné - KAMEL KHALID .
‘ REM(C / - 02806339
N* Affiliation -+ 00130838 00 002525 . =
Personne soignée : KAMEL KHALID N* Exteme
N*" sinistre - 2020020 00 Date ouverture - 19M12/2020
Nature de |a maiadie . Date régiement - 3122020
. Cotation | Cotation Vous avez paye Base de Taux de Montant de
Nalism dos Prastations M.T N.AP Remboursement Remboursement Remboursement
CONSULT.SPEC. 0 D 300.00 300.00 85.00 255.00
LABO-ANAL 0 D 1852.00 1852.00 85.00 1574.20
PHARMACIE 1o D 2910.80 2621.30 85.00 2396.10
TOTAL 5062.80 4973.30 4227 .30
i-1: REGLEMENT EFFECTUE A TITRE EXCEPTIONHEL SEAUF PRODUIT Montant A
Rembourser
4227.30

FOR-OMO04 VERSBION D1 DU 15071598
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83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc
Tél.:0522312163-0522310169-Fax:0522313884 4
S.A. au Capital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.S.S. 111.6666
PATENTE : 35101950 - |.F. 01084830 - ICE : 001530601000041

Entreprise régie par la loi n® 17-89 portant code des assurances
WWw.rmaassurance.com
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@ | tiakobiy whiins chebe Bapaabionns puasi oo ol gaine iipealen i

@ L ov chdsobanrantbons i e oo gt the S ien Fias om0y Jrishific ntives
(onorwuiniwoess Eeiomlog pest ol ek Enienn il plobogie ot laboratolo)

® ok & b obdolaiabion e koo bes vigetions ou A dhdbanit bon prospectus of o PPM
COt ol o oo anmonts

® Lo Ji grrsonng malade boneticie dun rgei de gravoyance, Fassurd dovia remettro
a lassaou los photocopies des procos justiicatives of fonginal du decompte de reglemont
dolivio par col siganisme

® 11y con o ialisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et dument
wepition s iuelle devra étre précisé I'ensemble des prestations.

o ® Lokl e rernise dos pidces : toutes les piéces concernant une maladie ou un accident doivent

v “hre fonisen @ Passureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.
/. ® toule lnumse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17 -99 portant code
£ don anmrances
A
I/ N /) Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai

de deux mois.
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] A 3. Comment prendre Januvia - ) :
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5. Comment conserver Januvia Ce médic ament n'a pas d'effet, ou qu'un effet négligeable, "
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6. Contenu de l'emballage et autres informations
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CASALABPALMIER

Bilirubine totale
Bitirubine conjuguée {directe)
{Craroedacton)
Bciémbine libre (indsmcte)
[cadusde)
Mﬁuﬁﬂﬁﬁtmﬂ&sm*m ¢ o
{ o3 Madares & %q’w,’ i
LH) gt

5.0
184

2.0

14

12.0

mag/L
prnobl
mg/L
pmolL
mg/l

uimoelil

(=12.0
(£20.8)
(=3.0)
{(<5.1)

0,59 ng/mL

{<4,00)

LAY IR0
B0

X-12-74

————tes

POA toial

gis oas

0

1

g

Rt

epare 31218

831919

03120

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

2eme jet




LABORATOTRE

o

PAIMIER

CASALAB

Examen ¢ tologique

Leucocytes

Hématies
Cellules épithéliales

Cylindres
Cristaux

Levures
Examen direct

'xamen bactériologique
Cultures

Numération 1

Validation biologique par .

F 7 2011033015 de Mr Khalt
02189772000081 50 rue El Mourta

LeDrM.JENANE  LeDrK.OUAZZANI
Nous vous remercions pour la confiance que vous portez A notre laboratoire

D' ARALY SES D Bl
2 /I mm3 femiin
1 /mm3 o=l
Rares
Absence
Absence
Absence

Absence de germes

Cultures steriles

<10 3UFC/ml.

ympte-rendu complet remplace le rapport partiel du 03/11/2020 validé techniquement par : 28

Le Dr M

28/06/2020
) 2
<4

. BEZZARI

~ Page Jsur 9
0666899700 3 F

e rren 1k et L






sboratoire

v

[ ~$ o - K ™ -
vocieur i\ .LuazZa

(Dosage enzymatique)

b Palmier sce

Transaminases GPT (ALAT)

CASALA 5__PAI.M|ER

20 UL

24/06/2020

(0-41) 23

200.0 1

171.4 4

1429

114.3 1

85.7 1

57.1 1

28.6 -

0.0

Transaminases GPT (ALAT)

07-05-18

11-04-19 03-10-19 20-01-20 24-06-20

03-11-20

Gamma glutamyl-transferase (GGT)
(Test colorimétrique enzymatique)

31 UL

24/06/2020

(10-70) 26

200.0

171.4 1

1429

114.3 4

85.7 1

Gamma glutamyl-transferase (GGT)

57:1 1

28.6 1

0.0

31.00
——

09-01-18

07-05-18 11-04-19 20-01-20 24-06-20

03-1}-20

—_—

Dossier n® 2011033015 de Mr Khalid KAMEL

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

oT€lé: 05229883 83 eFax: 0522236729

swww.casalabpalmier.com

*GSM : 0678 737371 - 0662 185698

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

eEmail : accueil.casalab@gmail.com
*|F : 37741235 ePatente : 34771789 eCNSS : 6576120 ICE : 002189772000081




Laboratoire

- 5 { L |
a_. J) ) | WA
Casalab Palmler scp PN )
Docteur M.Bezzari - Méde CASALA JPALMIER
Docteur K .Quazzani - Pharmacien Biol«
Métabolisme Lipidique
24/06/2020
Cholestérol total 1,65 g/l et 149
(Dosage enzymatique) 4,27 mmol/L (<5,17) 3,85
Cholestérol total
10.0 4
86
7.1
5.7 4
43
29 1
179 175 _ 90 1.62 149 1.65
1.4 ] ———— T
0.0 y " . , \
31-12-18  11-04-19  21-05-19  03-10-19  24-06-20  03-11-20
24/06/2020
HDL-Cholestérol 0,35 g/l (>0,40) 0,35
(Dosage enzymatique) 0,91 mmold (>1,03) 0,91
Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Femmes : >0.65 g/l Pas de risque
0.4520.65 g Risque modéré
<045 g/l Risque élevé.
Homme : >0.55 g Pas de risque
0.3520.55g1 Risque modéré
<0351 Risque élevé .
leur référen lon AF P:
Valeur Normale : > 0.40 g/l.
LDL 1,05 g/L (<1,30) 0,84
(calculé selon la formule de Friedwald) 2,72 mmol (<3,36) 2,17

—_—

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 ' AFSSAPS:
— Valeur optimale : < 1.60

NB :Les résultats seront interprétés selon les contextes cliniques

Dossier n® 2011033015 de Mr Khalid KAMEL

f-f':“’/;,

/lABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

oTéle: 0522988383 eFax:0522 236729

*GSM : 0678 737371 - 0662 185698

*Email : accueil.casalab@gmail.com
® nww.casalabpalmier.com eIF : 37741235 ePatente : 34771789 CNSS 6576120 «ICE :002189772000081

ABPALMIER



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
*Télé: 0522988383 eFax: 0522236729
e vww.casalabpalmier.com

*GSM : 0678 737371 - 0662 185698
oIF : 37741235 ePatente : 34771789 *CNSS : 6576120 «ICE : 002189772000081

*Email : accueil.casalab@gmail.com

. ) b . ¢.1- ":'4.-.;:_ A
& = . S
Laboratoire o rs

A2 Co DA >
basaiab Palmler - — =
Docteur M.Bezzari - Medecin Bic _PALM'ER
Docteur K .Ouazzani - Pharmacien Biologist e

Métabolisme Glucidique
24/06/2020
HBA1c 55 % (4,0-6,0) 53
(Téchnique de référence HPLC: (HLC-723.G7))
Interprétation des résultats:
Sujet non traité pour un diabéte:
—Normal : 4—6%
Sujet diabétique de type II traité:
—Bon contrdle: <ou=236.5%
- Contrdle acceptable : 6.6 — 8.00%
— Mauvais contrdle : >a8%
HBA1C
200
17.1
14.3
1.4
8.80 8.90
8.6 1 e~
~~ 670— ~ 6.80
L e e 5.30 5.50
57 1 30—
29 1
0.0 : ; . ; i
31-12-18  11-04-19  03-10-19  20-01-20  24-06-20  03-11-20
24/06/2020
Glycémie a jeun 1,31 g/L (0,74-1,09) 111
(Hexokinase G6PD-H) 7,27 mmollL (4,11-6,05) 6,16
Glycémie &
s ycémie & jeun
5.1
43
34
2.6 3 >
, 1.7 L"fi . ,:_34«-"” ' \\‘\\ 1.47 83 i
\g - el S L =] J, :.ceT N
A —_— (l a. ) = ‘C‘ ‘:oka
0.0 T T . : 44" - v
11-04-19  21-05-19  03-10-19  20-01-20  24-06-20 ] 1- go/’ ?’ \ \’ao%\
=1 & d 1 P \
~ v Q -y
{ Bk d 5
‘\“i ‘,’—\\\ b B \;‘: 9
(B i O e
. . 20 P eeene
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Palmier

FACTURE N° 2011033015

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
’ Casablanca le 03-11-2020

INPE : 093002574
Mr Khalid KAMEL

Demande N° 2011033015
Date d'examen : 03/11/2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA-A  [Prise de sang Adulte E25 E
0103 ilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
0110 holestérol HDL +LDL B80 B
0119 émoglobine glycosylée B100 B
0138 inine phosphokinase C P K B100 B
0241 ologie. Culture. Identification B9 B
0361 arqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
ATBU B60 B
Microalbuminurie des 24h B100 B
0100 Acide urique B30 B
0106 Chlore Cholestérol total B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0141 amma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 ransaminases O (TGO) B50 B
0147 ransaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 1260

Arrétée la présente facture & lasommede:........ *1852.00 DH *
mille huit cent cinquante-deux dirhams

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
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Laboratoire
Cdsaiaw Palmler

ASALA :_y_Pél_MJER

edecin Biolog
Docteur K .Ou mé har e ié‘
29/01/2020
Créatinine 5,0 mg/L (3,0-12,0) 6,0
(Dosage colorimétrique cinétique) 44,3 umol/l (26,6-106,2) 53,1
Créatinine
50.0 4
429 1
357
284
21.4
14.3 e x RN -
7 . e 20 L B ) s 6,00 600 500
00 + s i . . - oy e s .
23-05-13 08-04-14 30-12-14 24-02-14 05-04-14 24-01-17 09-01-18 21-05-19 03-10-19 29-01-20 03-11-20
11/04/2019
Acide Urique 55,00 mg/L (26,00-70,00) 64,00
(Dosage enzymatique) 0,32 mmollL (0,15-0,41) 0,38
Acide Urique
150.0 4
130.0 1
no.oJ
90.0
70.0 $5.00 - 64.00 64.00
T S0 00— 5500
50.0 - ="
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24-02-14____09-01-18___17-09-18___ 31-12-18___11-04-19___03-11-20
09/01/2018
CPK 61 UL (39-308) 67
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Docteur M.Bezzari - M

Docteur K .Ouazzani - Pharmacien Biologist

Triglycérides

(Dosage enzymatique)

1,24 g/L

1,40 mmol/L

(<1,50)
(<1,70)

0.7 {———

Triglycérides

0.0
31-12-18

11-04-19

21-05-19 03-10-19 24-06-20

03-11-20

Enzymologie

Transaminases GOT (ASAT)

(Dosage enzymatique)

16 U/L

(0-40)

200.0

171.4 1

142.9 1

114.3

85.7 1

57.1 1

| 31.00 - P
o0 —3

28.6 1

0.0

Transaminases GOT (ASAT)

52.00
.

~__ 2500
w1500

——

16.00

07-05-18

11-04-19

03-10-19 20-01-20 24-06-20

03-11-20

Dossier n® 2011033015 de Mr Khalid KAMEL

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
eTéle : 052298 83 83 eFax:0522 236729

*GSM : 0678 737371 — 0662 185698

: *Email : accueil.casalab@gmail.com
=IF 27741928 aDatanta + 4771789 e (CNSS : 6576120 |CE : 002189772000081

24/06/2020
1,48
1,67

24/06/2020
15



