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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
®= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= . Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation,
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciauy,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
A 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 & la feuille da
s0ins
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin 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.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit &tre jointe & 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitemen

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com
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Déclaration de Maladie

N2 P19- 0004461

(J Dentaire (J Optique @y

Cadre réserve a I'adhérent (e)

Matricule .........! Q. f\ (.. L*(_: .................. Sociéte :

@ Actif & Pensionné(e)

C] Autre :

as

Nom & Prénom : ... | //}x,l\l[" ‘\\r’ x.& ........ Date de naissance : (1 vy ( J \ f
Bnom : ... e
A s.\.Al.._.zﬂAfA\‘..rX'f.ﬁ_./. .?.l,.(j...).....ﬁl).l\' (2} /uz.;r ) (‘I‘\‘ 'J(

Adresse '))(}i y

.. Total des frais engagés :

Tel :(.;.{g,_{_*,’;;'}..éj:..\.?fr.g,x“i}

Cadre réservé au Médecin s e

Cachet du médecin :

Date de consultation )7.../(,?&/'202._/{‘
Nom et prénom du malade : ..... ). @4 Nl A }1/ L’[A,(‘ff?::a(,,(, /A

Lien de parenté : (O Luirméme i) COH]DIHY

Nature de la maladie : .... quﬁ. A \(«L. ““V/} E:V{-U

En cas d'accident préciser les causes et circonstances !

1
Dans le cas ou la maladie -aurait un caractére confidentiel; curnmumquer‘ les renselgnements snu; p‘l confidentiel & I'atte
meédecin conseil de la Mutuelle

i

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente tléclaration. Je (
avoir pris connaissance de la clause relative & la ppatection des données per‘sonnelles

Faita:....[., .\.x .............................. /...l.-... L r‘f
Signature de(1 adhaént\[‘e] : 4z Lf
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s des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
tes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
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ou du Fournis,

achet du Pharm :)!3 P

- Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

du Praticien

Montant détaillé

PC

M

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 I'ODF.

] J
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Dents Nature des Ceefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
= MONTANTS
DES SOINS |
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 0000000D .
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) :
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

ICACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Hoda OUALI ALAMI
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FACTURE N° : 2104130111

Mr Mohamed KARIM
Demande N° 2104130111

Analyses :

Médecin Biologiste

Diplémée de la Facullé de Médecine de Rabal L_:“J""” d|5)| SR .

LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématalogie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Casablanca le 13-04-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

Microalbuminurie des 24h B100 B

0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0135 (Urée B30 B
141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 INumération formule B8O B
)223 VS B30 B
0361 IPSA B300 s

Total des B : 850
TOTAL DOSSIER : 1020.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille vingt dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:

0522211090

E-Mail ; labo.elkhalil @ gmail.com— Patente N : 34046060 - L.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091




daglguadl g Aot Sl JulS ) paSe

LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

- Mvcologie - Virologie - Spermiologie

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie
Médecin Biologiste [ Nl x
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat Q‘DJ"J ké .9" \5"\@ .

Date du prélévement : 13-04-2021 - 2104130111 - Mr Mohamed KARIM

25-08-2020
Créatinine , 39,5 mg/L (6.0-13,0) 90,8
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 349,6 pmol/L (44,3-115,1)
400 Créatinine 5 39.50
e
241
18.9
136 F———— - -
8.3
3.0 v 3
12-09-18 25-08-20 13-04-21
Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire(DFG) selon
MDRD(Modification of Diet in Renal Disease)
25-08-2020
Clairance de la créatinine 16 mbL/min 22

estimée selon MDRD
(Race caucasienne )

* MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

* Interprétation du débit de filtration glomérulaire (DFG) selon les recommandations intérnationnales (HAS) :
— Clairance de la creatinine normale : > a 60 mL/min

- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

- Insuffisance rénale sévere : 15 — 30 mL/min

- Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min

12-09-2018

Glycémie a jeun 1,00 g/L (0,70-1,10) 1,05
(Technigue enzymatique— AU 480 BECKMAN) 5,55 mmol/L (3,89-6,11)

Glycémie & jeun
Thos — R S

OOO0O -
LB e T B T Y S )

2-09-18 13-04-21

—
L]

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6,3 % (4,0-6,0)
(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 équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

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

TTeNEA 49 R2 [ Fax : 05222110 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
© Trhr4en? . CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales et Biologiques

@
" Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat wal L}l.}” GM 2
Date du prélévement : 13-04-2021 - 2104130111 - Mr Mohamed KARIM
Hémoglobine :
18.4
172 B -
140 B 1350
136 SN
B L
10.0 d
25-08-20 13-04-21
Leucocytes :
12225.0 310950.00
107464 4—— T — 9140.00
9267.9 g
7789.3
6310.7
4832.1
33536
1875.0 \
25-08-20 13-04-21
Plaquettes :
25000.0 e
iots3 Jouwoss
321429 326000,
67857.1
03571.4
392857 e rerrrerr——
75000.0 "
25-08-20 ————13-04-21
VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)
VS 1ére heure 35 mm
VS 2éme heure 71 mm
Age du patient(e) 68 ans
Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (dge+10)/2]
25-08-2020
Urée 1,51 g/L (0,10-0,50) 1,32
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) ‘/ 25,16 mmol/L (1,67-8,33)
20 5 Urée
1.7 132 1.51
1.4 |
1.1 0.90
0.9 fb—
0.6
0.3
0.0 T y
12-09-18 25-08-20 13-04-21

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

TAI-NK 22 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oudlialami@gmail.com
TTTS 'E-1R214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091




LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Medicales et Biologiques

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

Dr. Hoda OUALI ALAMI T welsl gl sua .5

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Date du prélévement : 13-04-2021 Mr Mohamed KARIM

Code patient : 1809120107 Dossier N° © 2104130111
Néfe) le : 01-01-1953 (68 ans) Prescripteur : Dr SARRA BELGHAZAL
ATTRTn T g
HEMATOLOQGIE
HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)
( Les valeurs de référence sont en fonction de 1'dge, du sexe, de I'éiat physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)
25-08-2020
Hématies : 5,13 Millions/mm3(4.00-5,65) 3,93
Hémoglobine : 13,9 g/dL (125-17.2) 10,7
Hématocrite : 446 % (37,0-49,0) 31,6
VGM : 87 fL (80-101) 80
TCMH : 27 pg (27-34) 27
CCMH : 31,2 g/dL (28,0-36,0) 33,9
Leucocytes : 9140 /mm3 (3 600-10 500) 10 950
Polynucléaires Neutrophiles : 65 % 72
Soit: 5941 /mm3 (2 000-7 500) 7 884
Lymphocytes : 24 % 20
Soit: 2124 /mm32 (1 000-5 000) 2190
Monocytes : 8 % 5
Soit: 731 /mm3 (<1 100) 548
Polynucléaires Eosinophiles : 2 % 3
Soit: 183 /mm3 (0-600) 329
Polynucléaires Basophiles : 1 % 0
Soit: 91 /mm3 (0-150) 0
Plaquettes : 326 000 /mm3 80%(; 000-450 401 000
VMP 9,1 pm3 (6,0-11,0)
Commentaire : Hémogramme normal.
Page 1/ 4

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

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
Sesssasa 1E-1R214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091




LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie } Virologie - Spermiologie

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Médecin Biologist
Dr. Hoda OUALI ALAMI e el JIgll gua .o
| Date du prélévement : 13-04-2021 - 2104130111 - Mr Mohamed KARIM

Transaminases GPT (ALAT) 13 UIL (5-55)
(Dosage enzymatique— AU 480 BECKMAN )

Transaminases GOT (ASAT) 20 UI/L (5-40)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN)

Gamma Glutamyl Transférase 78 UI/L (8-55)
(GGT)

(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN)

BIOCHIMIE URINAIRE ‘
Diurése des 24h 1400 ml/24h (800-1 500) ‘

(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)

’ MICROALBUMINURIE DES 24 HEURES:

Microalbuminurie en mg/L 653,3 mg/l (<20,0)
(Immunoturbidimétrie — AU 480 BECKMAN )
’ Microalbuminurie des 24h 7/ 914,6 mg/24h (<30,0)
MARQUEURS TUMORAUX
PSA Total 0,26 ng/mL (0,22-6,16)

( Immuno-fluorescence — VIDAS Biomérieux)

Valeurs de référence:

Tranche d'dge(ans) PSA (ng/ml)
<40 0,21a1.72
40 a 49 0.27a2.19
50 a59 0.27a 3.42 ‘
60 4 69 0.224 6.16 |
>69 0,21a6.77

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
THt-aran 2 L9 82 [/ Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.eualialami@gmail.com
TTesss m~ L aA21719 L ICFE - 0014603906000091




