OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

générales :
re réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
re réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
idité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
nte pr:éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ctions r'numples. parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
pour tous les actes effectués en série.
as d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
s
cie :
vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
ur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ogie et Biologie :
facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
intes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-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 prescripteut et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@®mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : 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 1B - www.mupras.com )

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

de Royal Air Maroc = M
" {
KMaladie ODentaire :

MUPRAS Déclaration de

Mutuelle de Prévoyance ' N :

& d’Actions Sociales 9 M 2 1 = j O 5 6 9 l 7

OOptique OAutres

Cadre réservé 3 l'adhérent ( ~

343/_8009% ........... /eﬂ’ SN A S )

(J Pensionné(e)

Matricule :...............:

ﬁ Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation i«[»(/c 6/ ..... Q@M_
Nom et prénom du malade 534/444)/4/ <

Lien de parenté :

(umeémie
Nature de la maladie : /}ﬂ i é.s@.kﬁ H AY

En cas d'accident préciser les causes et circonstanc

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confid
meédecin conseil de la Mutuelle

nfidentiel & I'sttention du

‘v

>

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rens
avoir pris connaissance de la clause relative a
PORL s

Signature de I'adhérent(e) :...............3n........ L S p

nements por-tés sur la presanhe Héclaration. Je déclare _

o] on de:s-donneet’berﬁonnelles
R Al S




BPS THAIS ET HONORAIRES R g )

Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et sighattre"tu Médecin
Actes h Ceefficignt des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

/572 Ve

r\\.

oo Gl 5

RV WS A YIS S

e

—

Bachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

EXECUTION DES ORDONNANCES 7o~ 7. <

Montant de la Fasture

S AL TR, KO TERL

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Ko P
Cachet etSigrature du
Laburatq_jre/ef du Radiptogue

1S ob/ZdL.

ey o §%o B

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM 1V des Honoraires

3
Cachet et signature
du Praticien
-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preéciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soind

Important :

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

|
. -
SOINS DENTAIRES TS || NS | o tioiane
: Traitées Soins
|

CCEFFICIENT |

DES TRAVAUX
N

MONTANTS [

DES SOINS

DEBUT 1

D'EXECUTION

FIN

DEXECUTION |

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel,

[Création, remont, adjonction)

Tt

érapeutique

€ 4 la profession

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTSs |
DES SOINS

DATE DU (
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Cabinet Dr Hasnaaa
EL YOUSSEFI

Médecine Générale
D.U. Gynécologie Médicale
de L'ULP de Strasbourg

D.U. Diabétologie de L'UM 1 de Montpellier
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D.u. D’Ecographiq(‘x’lf%fe ,(: A
Nom et prénom: "\ . {) OL&L

Bilan martial

[ ] Fersérique
[ JerF

[ ]Ferritine

[ ] Transferrine

Hémostase
[ ] Temps de Prothrombine
[ JTeK
[ Fibrinogene
[ ImR

Glycose

Glycémie a jeun
Glycémie postprandiale
Hémoglobine Glycosylée
D HGP075g de glucose & 1h et 2h
Lonogramme sanguin
[ INes[_Jee[ o+
[ cars [ Moo
[ ] Phosphore

[ Bicarbonates (HC-03)

[Oduree

Creatinine

'‘Acide urique
lairance par MDRD
D Dosage de la vit D

|:| BK Crachats

Groupe Sanguin

C] Groupe + Rhésus
[:] Dosage des RAI

le; LL&\O{L‘(%ZA

Exploration d'anomalies
lipidiques (EAL)

_Sérologie
et immunologie:

(] Cholestérol total [ ] TPHA, VDRL
Cholestérol HDL [ ] Hépatite B
Cholestérol LDL [ ] Anrigéne Hbs

:] Anticorps Anti-Hbs
:] Anticorps Anti-Hbc
C] Anticorps Anti-Hbe

Cl Hépatite C

[@‘Trigycérides

Exploration Hépatique
[ ] Amylasémie
[ ] Bilirubine libre, conjuguée, totale
[ ] Phosphatases acides
:l Phosphatases alcalines . [:l Ao ARV
[ Transaminaseg ASAT, ALAT [ ] Sérologie Toxoplasmose
[_] Gamma T ﬁ %% [ ] Seérologie Rubéole

¢
[ cPK (créatine phgsphokinass) 3 L B-NCC
T A 2 [:] Plasmatique

l:] Troponine >
[:I Urinaire

i i

[:, Protéinurie des 24h

[ ]ecsu
Antibiogramme
[_] Antibiog

[ | Microalbuminerie de 24h ':?3

Hormones

® G
- o3

[%. 2. ] Anticorps anfi-nucléaires

Anticorps anti-DNA natif

ASLO
[] Dosage durcomplément

e

[ ]FSH,LH Sérologie
[ ostradiol Helicobacter pylori
=

otale et libre
[T Prolactine [_]m
-

:] TSHus

‘:] NFS « AC Antithyroperoxydase
[ Plaquettes Ur} IE%N.4; i : Cachet o
[ Jcre ApLEnee Dia -

[: Hémoculture
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‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochinsle - Bactériolagie - Hématologic = Immunologie - Hormonologie - Oncologie = Parasitologie « Mycologie = Virologie « Spermioloy

Dr. Hoda OUALI ALAMI

wee: | (NWHIERRRY

093061166

FACTURE N° : 2106150053

Mme Khadija EL KABILI
Demande N° 2106150053

Analyses :

N
Medecin Blologiste

.
Ripldmée de la Faculié de Médecine de Rabat ‘J’Q‘I‘dl LJ |9“ kS"U" -2

Casablanca le 15-06-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefys
MDRD (Clairance créatinine estimée) ! B30 B
100 Acide urique B30 B
106 “|Cholestérol total B30 B
0108 (Cholestérol HD L. B50 B
1109 Cholestérol L D . B50 B
0111 (Créatinine B30 3
)18 Glycémie B30 B
1119 Hémoglobine glycosylée BIOO | R
)134 Triglycérides B60 B |
135 Urée 1330 1]

Total des B : 440
TOTAL DOSSIER : 530.00DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

cing cent trente dirhams

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

0522211090

E-Mail : labo.elkhalil @ gmail.com— Patente N : 34046060 - I.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

@,
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de Ir:::lflli':%.zzliﬁg;::c‘ine de Rabat K._JAJ'“'H d's'” kS'M’ -
Date du prélévement : 15-06-2021 Mme Khadija EL KABILI
Code patient : 1904260054 Dossier N° : 2106150053
Né(e) le : 02-01-1967 (54 ans) Prescripteur : Dr HASNAA EL YOUSSEFI
BIOCHIMIE SANGUINE
Urée 0,45 g/L (0,10-0,50)
) (Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 7,50 mmol/L (1,67-8,33)
< Créatinine 8,3 mg/L (3,0-11,0)
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 73,5 pmol/L (26,6-97,4)

Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire(DFG) selon MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease)

- Clairance de la creatinine 76 mL/min
/2 estimée selon MDRD

P

“\55_3 \ (Race caucasienne )

— Interprétation du débit de filtration glomérulaire (DFG)selon les recommandanons internationales (HAS) :
— Clairance normale : > & 60 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale séveére : 15 — 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : <a 15 mL/min

2 ,)5} Acide Urique 58 mg/L (25-60)
9)9 (Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,35 mmol/L (0,15-0,36)
14-09-2020
T L4 - - -
Glycémie a jeun 0,79 g/L (0,70-1,10) 1,15
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 4,38 mmol/L (3,89-6,11)
\
5% Glycémie & jeun [ N
1.8 !
16 i
}-g - 1.15 -
19 S e e o L
0.6 ¥ B — |
26-04-19 14-09-20 15-06-21 |
Sl S AR oo I S J

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522526252 /Fax: 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 ; h.oualialami@gmail.com
TS tm srAssans SMee - ATNANQA - R.C - 421712 - ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Medecin Biologiste ,
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat L‘TOJNJI k"JIS'” \SM -
Date du prélévement : 15-06-2021 — 2106150053 - Mme Khadija EL KABILI
\ 14-09-2020
Hémoglobine glyquée (HbA1c) U ,~ / 73 % (4,0-6,0) 7.6
(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 %.
Al
50 780 o) Hémoglobine glygyge (HoAc) S
74 — e
6.7 1
6.1 wntanes
5.4
48
L 1 L —— -
35 . :
26-04-19 14-09-20 15-06-21
’(&J % Triglycérides 1,07 g/L (0,35-1,50)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 1,22 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
dJ 9;\,{ Cholestérol total 1,45 g/l (1,30-2,00)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 3,75 mmol/L (8,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jedn
C{\@QJ | HDL-Cholestérol 0,50 g/l -~ (035-0,92)
(Immuno-turbidimétrie - AU 80 BECKMAN ) 1,29 mmol/L (0,91-2,38)
)@Q [ LDL-Cholestérol 0,74 g/L
~ (Calertérselon la formule de Friedwald.) 1,91 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
cardiovasculaire familiale.

Validé par ;B¢ Hoda OUALI ALAMI
(,“{w =

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevurd El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522526252 /Fax: 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ovalialami@gmail.com
TS smAsdnana Suiee . ASNANQL _ D - 421712 . ICE : 001403904000091




¥ RAPPORT D' ANALYSE*

| ABGRATOIRE KHAL T
2021/08/1% 11:53
TOSOH vD1.20
NG: €027 TB 0003 07
[0 092106150053
Cal (N) 1.1592X + 0.58481

NGM % TEMPS AlRE

P (:.0 0,00 D.00
AlA 0.6 G.24 13. 89
AlB 0.9 0. 33 ?3 80
[ 0.5 0. 46 11, 4
LA 2 1 0.858 19. 93
SA1C 7 Al s 0 69 135. 37
AD 901" 2 B115. 05

ATRF TOTALE 2347.28

HIbA 1< il gl Jev

HE A1 8.8 % Hbl 5. 500
0% 15%




