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

Conditions générales

*®  Lecadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de |a premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des reésultats 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

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

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

Dentaire :

C En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mots o
-
Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de la | 09-08 rela s 3 la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des do

d Cars nnNe

MUPRAS

“ZMUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N? w21-603598

»

de Royal Air Maroc i N ~ S
&Maladie U pentaire DOptique UAautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -\

Matricule 8-\;) »A% Société . E . A .ﬁ

(O Actif Pensionné(e) O autre
Nom & Prénom 5KH AF S - EJOV—S’—Sé‘/-W'/-
(=N I I L] - o

Date de naissance ;' :
Adresse ,?/I 6. Tau. QJLAKC‘ OlQ {(‘—r{_&
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Total des frais enq’amf ,%-%Q, ;:L_,.;quj
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1 .5 _t\ﬂ_;. 3 Raenay

2 Cadre réservé au Médecin T -
[=]
S. Prl ; "q i‘f’.‘“ e Tia L]

Cachet du médecin : i ) ' <.
N Entépologie-Proc :g/ogl ‘ iz
< 'amque Dar Salam, 728, Bd. .J..‘.s“ i R
< Sagabl &Tel 05 22 BWTT ) QUEE :
' Date de consultation Q(/ OQ E_‘;\ﬁ - 0911459 P
: € SHMUT o BE, 7T
% Nom et prénom du malade . . el Age sswerarfies
s Lien de parenté : m Lui-méme, O mt - O Em‘s

- e -2

: f
0 Nature de la maladie S &0 e &
-
_g En cas d'accident préciser les causes et cifcpnstances
1™
3 Dans le cas ou la maladie aurait un caracteére confidentiel, communiquer nseignements sous plconfidentiel a I'attention du
g médecin conseil de la Mutuelle

>

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connalm&use relative a la protection des données personnelles
Fait a : Le : y L y 4

Signature de I'adhérent(e) :
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SKALLI HOUSSENI YASMINE

Casablanca ,le 09/02/2021

Rx PIED DROIT F/P
\

Résultats:
Minéralisation osseuse normale.
Absence de trait de fracture radiographiquement décelable.
Interligne articulaire respectée.
\ Surfaces articulaires réguliéres.
Absence d'anomalie des parties molles.
En vous remerciant de votre confiance
Signé : Dr BERRADA

|

|
Hpital Cheikh Khalfa Ibn Zsid \ ‘
Sise Hopital Cheikh Khalfa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administrat, Hay EI Hassani, Fondation |
BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Marac
Tél/Fax: 4212520 004 77 Cheikh Khalifa Ibn Zaid
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

Hématologie
Bactériologie
Virologie
Immunologie
Parasitologie
Mycologie

Médicales

BACHKOU

Analyses

FACTURE N° : 000006900

e & @ & ® o

CASABLANCA le 25-02-2021
Mr SKALLI HOUSSEINI Tayeb

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0109 ICholestérol L D L B50 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
Créatinine B30 B
Gamma G.T. B50 B
Phosphatase alcaline B50 B

Total des B : 610
TOTAL DOSSIER : 980.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quatre-vingts dirhams .

ol -
~ay
4

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
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Loborc’roure d Anclyses Medlcales Bochkou

¢ Hématologie
« Bactériologie
* Virologie

e Immunologie

‘.E%,&‘Swé"’ﬁi( U 2 e Parasitologie

AHOI\/SGS * Mycologie
Date du prélévement : 25-02-2021 a 07:54 Mr SKALLI HOUSSEINI Tayeb
Code patient : 2002260009 Dossier N° : 2102250006
Né(e) le : 02-12-1963 (57 ans) Prescripteur : CLINIQUE DAR SALAM

11-09-2020
Urée 029 gL (0.00-0.50) 0.34
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 483 mmolL {0.00-8.33)
=023 -
01
00 S
- 11-09-20 G o
11-09-2020
Créatinine 7.6 mg/L (5.0-13.0) 8.2
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 67.3 pmolL (44.3-115.1)
&
21
1
11-09-2020
Acide Urique 46.0 mg/L (35.0-70.0) 55.2
{Dosage colorimétrique enzymatique — Roche 0.27 mmolL (0.21-0.42)
Doagnostics Cobas)

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca Page 1/5
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou + Hématologie

Bactériologie

2102250006 - Mr Tayeb SKALLI HOUSSEINI | ™ N N :/l::r?\mr?:)?og'
) DALV . u ie
‘ ﬁﬁ#”%i«ﬁk@h 1> * Parasitologie
Analyges * Mycologie

Glycémie a jeun 1.00 gL (0.70-1.10)
(Hexokinase G6PD-H — Roche Diagnostics Cobas) . (3.89-6.11)

Consensus:

— Taux normal : de 0,604 1,10 g/L

- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 & 1,26 g/L

- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)

11-09-2020
Hemoglobine glycosylée 530 % (4.00-6.30) 5.30
{HPLC GX TOSOH)
Interprétation Absence de variant d'hémoglobine.
Bilan glycémique normal.
Interprétation des résultats selon la standardisationdu NGSP:
- A:550 3% s : Intervalle non-diabétique. (Sujet normal)
- < B W ..: Excellentéquilibre glycémique (DNID)
= <7 %.uoerreernnnnn: Excellent équilibre glycémique (DID)
- 8 - 10 %..................... Equilibre glycémique médiocre, aclion corrective suggérée
- 10%...ccoon............ Mauvais équilibre glycémique, action carrective nécessaire
Note:Le résullat est sous réservede linterférence de paramétres suivant:
— Duréede vie des hématies (hémorragie, hémolyse, transfusion, réticulocytose..).
— Hémoglobinopathies, insuffisancerénale,maladies métaboliques et médicaments
mmwmdmmammmwdmmmmmuehm
23-11-2020
Cholestérol total 1.92 g/l (1.30-2.30) 1.62
{Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 497 mmolL {3.36-5.95)
a8, . Colestéroltotal
ok - sasns
21 1
19
73
1.5 3
oyt L
11—
16060
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¥ RAPPORT D' ANALYSE#*

LABO BACHKOU
2021/02/25 12:30
TOSOH vo1.22
NO: 0003 T8 0001 03
ID: 0001 - 03
CAL(N) = 1.1192X + 0.4082

TP 835
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
A1A 0.7 0.21 8.24
A1B 0.6 0.33 6.42
F 0.3 0.45 3.91
LAIC+ 2.0 0.54 22.18
SA1C 5.3 0.67 48. 97
AD 92.1 1.03 1039.88
AIRE TOTALE 1129.60
HbAlc 5. 3%
IFCC =34 mmol/mol
HbA1 6.6 % HbF 0.8 %
0% 15%
Lt R e
;;;:;;,,_
.
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AP PR N | L I . 2 Docteur Kenza TAYER
gl “'—'-""?.:’m — | 0 19 Médecin Biologiste
: e kL it 0 ’
Laboratoire d'Analyses Medicales Bachkou .=« Hématologie
O « Bactériologie
2102250006 - Mr Tayeb SKALLI HOUSSEINI O . }/irologitla _
) i Wadil’falll ¢ Immunologie
| S‘ﬁ"'mhﬁcfj %,i = * Parasitologie
| Analyses * Mycologie
HDL-Cholestérol 067 gL (0.42-0.92) 0.59
| (Dosage enzymatique colorimétrique (PEG) Roche / 1.34 mmol/L (0.84-1.84)
‘ Cobas)

dlis
gﬁﬁﬁuﬁwo,

11-09-2020 |

LDL-Cholestérol 1.10 gL (1.10-1.80) 1.04

(Calculé selon la formule de Friedwald) 285 mmolL (2.85-4.14)

— Absence de facteur de risque : LDL < 2,20 g/l (5,70 mmold }
— Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,90 g/l (4,90 mmolil)
| — Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l (4,14 mmol/])
— Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/ (3,36 mmoi/i)
— Présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,00 g/l (2,58 mmol/])

NB -Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

NSO

L DOOB
S :

11-09-2020

Triglycérides 075 g/L (0.40-1.60) 1.04
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 0.86 mmol/L (0.46-1.82)

- men

S PPeOmaas

g
8

23-11-2020
- 67.9
Transaminases GPT (ALAT) 15.1 UL (0.0-50.0)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

TR D AT S LAY
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Docteur Kenza TAYEB
Medecin Biologiste
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~ Laboratoire d'Analyses Medicales Bachkou wﬁ . : Hématologie
2102250006 - Mr Tayeb SKALLI HOUSSEINI A N  Virologie
\BACHKOU|=s . :)':g:ngt;’gie

Anclyses * Mycologie

“"53;6-'37’3 :
St eil f
 FRSGSnons

23-11-2020

Transaminases GOT (ASAT) 229 UL (0.0-55.0) 246
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

11-09-2020

Phosphatase alcaline (PAL) 80 UIL (40-130) 81
{Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

11-09-2020

Gamma G.T (GGT) 24 UL (<60) 31
(Dosage enzymatique — Roche Disgnostics Cobas)____ — -

Variations io! ues

- Prise de médicaments (+20 2 100 %) . \
— Anticonvulsivants (+20 & 300 %) //_j =
- Anticancéreux (+150 %) P

— Antidépresseurs (+ 100 %) S

- Contraceptifs oraux (+ 25 %)

S VA TR T T
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Loboroioxre d Ahulyses Med:ccles Bachkou | @

Hématologie
Bactériologie

2102250006 - Mr Tayeb SKALLI HOUSSEINI ' * Virologie

Immunologie
Parasitologie
Mycologie

[Jx( qu :5!2

Anolyses

Validé par Dr. TAYEB Kenza
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