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

itions générales :

e cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné

e cadre réservé au medecin doit étre rens

2igné par le praticien luH -amment la nature de la maladie

1S est limitee a

3 validite de la sultation

_'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

parodontie orthodontie ains
us les actes efrect SErie
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de

licaments doivent étre ob

ligatairem ent jointes aux ordonnances

ans vignettes une f

logie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résulta

ou du compte rendu | s pli caonfider

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demar

e de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil de

sont & joindre a la feuille de saoin:s

ance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien
ucation :

L'entente e debut des seances de

préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant

reeaucations

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des s 3 Teullle de soins
aire
En cas de proth ou de t t canalaires, |'accord prealable re sur la ille de soins est

obligatoire avant le debut de traitement

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

La radioc-aprés soins est Z‘\Dllgﬁtf, re en cas ge

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras:com
Prise en charge pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

Adhésion et changement de statut

UPRAS garantit le respect de la loi r 08-08 relative a |a protection des personnes physiques a 'égard du tratement des données

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

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

PR 4

~

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
L\. d’Actions Sociales ) |
de Royal Air Maroc -7 UL

I

Déclaration de Maladie
N M21-0030766

(J) Optique

J Maladie
Cadre réservé a 'adhérent (e]

Matricule ;...\ it = . oo SOCIELE

() Actif = Pensionné(e) (O Autre:
o P

Nom & Prénom KH{ il "/.‘.‘.‘.. —-(, A ‘L] <, C, J\.. ,,,,,

Date de naissance Aé /Oé o

Adresse

(J) Dentaire

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

..... i Rn 5_2) Ok
(O Luiméme ) O (.umomt (O Enfant

,,,,,, TO. S M rom-. o e

Date de consultation : ... 2.1 /.
Nom et prénom du malade

Lien de parenté

o
5
)

Nature de la maladie

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prorm tion des données pergonnelles
Fait a: WRCR— Le: /. .../..._)
Slgnature de Iadherent{e] ..... K




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des Actes

/ o6

‘ Cachet.

Pharmacien
o’ Uurrrissatgf;} W ,":“Eati Maontant de la Facture
AN & oL _L{&gg\_[\.&o

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

e ¥R A

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

" Ceefficient
Traitées

1

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN (
DEXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

00000000 | b0D000000

33411 14

[Creéation, remont, adjonction]

el, Thérapeutique. nécessaire a la pr

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS L

DATE DU (
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Docteur Hassan ELL. GHOMARI
Professeur a la FM.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - biabatologie
Nutrition & Croissance
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Mr..KHIZZOU Lahcen

AN 02 X .
(JANUMET 50/1000

L9 cc xal - 0 -1 pendant 3 Mois
DIAMIGRON 30

5o i I 0 pendant 3 Mois
)iRDIA[\jﬁE 25
= s A% 1=00 pendant 3 Mgis
N Ay
LES INE)?IUM OMG
g™\ Ao A3040 -1 avant repas pendant 2 Mois
CARDIOASPIRINE 100 MG

30,0 0-1-0 pendant 3 Mois
TRIATEC 10MG

AS 3 8o x3 . 1-0-0 pendant 3-Mois
' ROSUVAS 10

Lo MO X\ 1CP/SOIR pendant 3 Mois
METEOS%SMYL

2%p midi - soir avant repas pendant 21 jours
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Facture I

N° facture 2021-0385

Dr Meriem HAOUANE

Médecin biologiste
Lauréat de 'université Paris VI, France
Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France

Casablanca, le 31/05/2021

Date de prélévement  31/05/2021

Mr KHIZZOU Lahcen

Code Acte : Designation Acte Cotation
INFO INFORMATION PRELEVEMENT 0
GLY GLYCEMIE 30
HG HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100
U UREE 30
CR CREATININE 30 {
AU ACIDE URIQUE 30
cT CHOLESTEROL TOTAL 30
HDLC HDL-CHOLESTEROL 50
LDL LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50
TRI TRIGLYCERIDES 60 |
PSA PSA Total 300 {
Préléevement 11,51
Total B 710
Total en dirhams 792,51
Arrétée la présente facture & la somme de : Sept cent quatre-vingt-douze dirhams 51 centimes***

BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACTERIOLOGIE | VIROLOGIE | PARASITOLOGIE | MYCOLOGIE | FERTILITE

45 Rés. Riad El Foutouh (proche BIM Mosquée Assalam), Salam 1, Tr D2 e D2 ;lalil 1 Aol (A%l s o i B) anall by sl 48

Sidi Bernoussi, Casablanca « @ 067209 26 06 + 0522 11 0505/ 06 06 & 0522 11 06 06 @ biogholam@gmail.com e «luactl Jladl . uo g ! 5o
Patente : 33005041 - IF | 48511664 - ICE ' 002725383000023 - INPE : 093063741 i
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Docteur Hassan EL GHOMARI
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Professeur a la F.M.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition & Croissance sl 5 L34S
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Casablanca,le: __ £ -

MR. KHIZZOU LAHCEN

Analyses :

Glycémie a jeun

Hémoglobine glycosylée
HDL+LDL+TG 2 2
Cholesterol total = gi 28
ACIDE URIQUE IS ESR
N ' SquIS
j%?r ) <0 S5 F
X = 0 § &
E’/\w\nhl WV = ,'3:' 58
S 5=8

sl lall = 313 35 — SJEH Gl ccyo ) sae g 5Lt 5 Vil g 5L Dol e m sl e 5550

E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : ;31 it - Tél. 1 0522 86 14 14 /05 22 86 37 44 : _lyll
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES & all e Aol o S s
Dr Meriem HAOUANE .

Meédecin biologiste
Lauréat de l'université Paris VI, France
Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France

' O e (G o o3
Bio.. Wil Auds

Gholam Ll (V1 sy Rmsle By

Taboratoire L, ¢ 5ated Oldaliine Adily Adsly duls
Mr KHIZZOU Lahcen Dossier N° :310521-019 | Page: 2/3
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE a jeun - 1.09 g/ (0.7-1.1)
(Méthode GOD-POD BS240PRO ) 6.05 mmol/l (3.88-6,1)
HEMOGLOBINE GLYQUEE . 711 % (4-6)

(Méthode enzymanque BS240PRO )

»  Pour un Diabéte de type 2 :

Straité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HgA1c doit étre < a6,5% (ou 7% selon le type de traitement)

S traité par insuline,
le taux d'HgA1c doit étre < a7%.

= du sujet trés age,
le taux d'HgA1c doit étre < a 8%

>  Pour un Diabéte de type 1,

If
le taux d’HgA1c doit étre comprit entre 7 et 7,5%. I
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de 'age et des complications ‘
UREE . 037 gl (02-0,5)
(Méthode UGD, UV BS240PRO ) 6.16  mmol/l (333-833)
AR I
CREATININE H 8.00 mg/] (63-12) Il
(Méthode enzymatique BS240PRO ) 70,40 pmnl/‘l (56-106)
ACIDE URIOUE : 5196 mel (5-70) |
(Méthode Uricase-POD BS240PRO ) 309.16 pniol/l (210-420)
Au cours du traitement hypo-uricémiant, la cible thérapeutique de l'uricémie est <60mg/L..
CHOLESTEROL TOTAL : 2,39 g/l ( Inférieura 2 )
(Méthode enzymatique BSPRO240 ) 6.17 mmol/l (3.61-516)
Il
HDL-CHOLESTEROL ; 0,51 g/l (0.4-07)
(Méthade directe BS240PRO ) 1.32 mmol/l (1,03-18)
L.DI- CHOLESTEROL(Selon la formule de Fricdewald) 1,65 g/l ( Inférieur a 1,6 ) |
NB : Valeurs 4 interpréter en fonction des données cliniques 4.26 mmol/l ( Inférieur 4 4,12 )
TRIGLYCERIDES : LIS gl (Inférieura 15) |
(Méthode enzymatique BS240PRO ) 1.31 mmol/l ( Inférieur a 1,71 )
NI : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement. ‘

|
Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jetine, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, Aigniﬁcatives en comparaison avec
I'historique du patient de :
~Triglycerides (1)
-Cholesterol total(+/-).
A savoir @
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jeiine d'au moins 12 h

BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACTERIOLOGIE | VIROLOGIE | PARASITOLOGIE | M ‘ZOLOGIE | FERTILITE
\
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES  &__udall oM =il e s

Dr Meriem HAOUANE )| S— SR
Médecin biologiste BIO anl Alle Aol
Lauréat de I'université Paris VI, France L l i L;'&.;b. iu; 5
Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France G h Ofalbu%m Ludyd ( Hefed O ‘{k" 0:“:.:1... “s‘\.d.,:-l.\ Li
\
4 :
Compte rendu d'analyses M KHkzzoll Lilecn |‘ )
Date naissance:01/01/1960 INPE : 093063741
Demandé par Dr: EL GHOMARI HASSAN Code Patient : 21-00911

Réf : 3i’0521-019

Abdelmoumen Center . Angle 3d Anoual et Bd Abdelmoumen ,Fig 3N I\IIIIIIII|l|I||]III|III|lI|||I|I
on: 12:27

313,Casablanca Dossier crééle  : 31/05/2021 Heure créat
el e _Patient prélevé le: 31/05/2021  Heure Pivt | : 1227
Page: 1/3
|‘
INFORMATION PRELEVEMENT |
Valeurs Usuelles Antériorité

|
INFORMATION PRELEVEMENT

RENDEZ-VOUS PRIS : PAR TELEPHONE \
HEURE DE CONTACT ! Le 31/05/2021 a 11h30min

HEURE DU RDV : Le 31/05/20221 a 12h15 !
PRELEVEMENT A DOMICILE REALISE ; Entre 12H00-12H30

HEURE DE RECEPTION AU LABO : 14h00min

BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACTERIOLOGIE | VIROLOGIE | PARASITOLOGIE | I\AYCOLOGIE | FERTILITE
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