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

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la 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 ainsi
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 a la feuille de
soins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Hiologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli conﬁ‘dentéel} doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
ducation :
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 & joindre 4 la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
rise en charge

dhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ere personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. :

Autorisation CNDP N° : A-A-2

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persgnnelles.
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
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Docteur Hassan ELL. GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la FM.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition & Croissance
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MME KHATIB MAJIDA

Analyses :

Glycémie a jeun
Hémoglobine glycosylée
CRP

ACIDE URIQUE
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Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr: g, 3l i - Tél. : 0522 86 14 14/ 05 22 86 37 44 . _wlyl
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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Docteur Hassan EL GHOMARI
@Saalh ohs — aiall gatyel leas

Professeur a la F.M.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition & Croissance saall 5 Lasall
Ancien Attaché a 'hdpital Saint Luc dgl Gl bt Wle oub
de Montréal - Canada 15— e B9
Casablanca,le: ,4/0?302’7 ,,,,,,,, : g oLl Sl
MME KHATIS MAJIDA
Analyses :
Glycémie a jeun
Hémoglobine glycosylée
vit D 25 OH D2+D3
Créatinine
ASAT+ALAT+GGT
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES "

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris

lNII'm ” DEA des sciences economiques et sociales de la santé

INPE 093060721

Facture N°: FAOI8383/2021 Riffnence: AR )
7"110921"255304
IF 87861100 Date de prélévement  samedi 11 septembre 2021
TP 34459760 Nom Prénom KHATIB MAJIDA
ICE: 001635816000075 Meédecin: HASSAN EL GHOMARI
Quantite Lettre clé Analyses Total
1 B 450 25 OH Vitamine D totale (Hydroxycalciférol) 495 dh
1 B 30 Créatinine Jaffé 33 dh
1 B 10 Prise de sang 11 dh
1 B 50 Gamma GT 55 dh
1 B 30 Glycemie a jeun 33dh
1 B 100 Hémoglobine glvquée Ale 110 dh
1 B 100 Transaminases (GOT+GPT) 110 dh
B 770 847,00 dh

Remise _ 2,00 dh

Net a payer TTC 845,00 dh

Arréte la présente facture d la somme de: HUIT CENT QUARANTE-CINQ DIRHAMS

LABORATOIY

-----

’AQUI

Al

Tél : 0522 28 40 65

NAL . ‘ ,
Bd My I 3 Cas c

e -
+05 22 28 40 65 Fax:05 2228 40 46

64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-de-chaussée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca

@) : 05 22 28 40 65 ¥ 0 05 22 28 40 46 - E-mail: hamzaovi@menara.ma
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
m—— Ancien interne et attaché des hdpitaux de Paris
W DEA des sciences economiques et sociales de la santé

Edité le :  13-sept-21 Date de prélévement: samedi 11/09/2021 42878
Refercnce: I HIINIANIRY JH]
1109217255304

Nom, Prénom: KHATIB MAIJIDA
Préscripteur, Dr:  HASSAN EL GHOMARI

BIOCHIMIE CLINIQUE
FEMME ADULTE

Profil Analyses Résultat Valeurs de références
Hépatique
Gamma GT(F) ..covvvveiiiiieeeeivieeeis 31 9-40 UIL. IFCC 37°C automatisé
GOT(ASAT )i 29 1-38 Ui IFCC 37°C automatisé
GPT( ALAT ).eviicceerereeennnnns 20 1-40 U IFCC 37°C automatisé
Métabolisme glucose
Glycemig ajeun ............cccovvvevrreneenn. 1,19 0,65-1,10 gl IFCC 37°C automatisé
Hémoglobine glyquée Alc .................. 6,2 45-63 % HPLC
Phospho-Calcigue
25 OH cholécalciférol (Vit. D totale). 30-70 pg/ o Cobas (chimiluminésence
Rénal
Créatinine enzymatique (F) ........... 5-10 mgh IFCC 37°C automatisé
Observations:

HE ':_?_’AOUI
| LABO..nIOlREU"“’IZAOUI W
Historigue des Analyses d'ANALYSES MEDICALES s

| H 34, Bd My I« ; 1er - Casablanca
Voir au verso 64, Bd My I r - Casablanca
22 28 40 { Fax:05 22 28 40 46

64, Bd. Mouluy Idriss Ter (Rez-de—chaussee], Angla Bd. 2 Mars, (Aﬂenont a |o Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablancu
@ :052228 4065 w=i : 05 22 28 40 46 - E-mail: hamzaovi@menara.ma
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LABORATOIRE HAMZAOU d'ANALYSES MEDICALES “
| 64, bd My Idriss Ier, 2 Mars - Casablanc |
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Editéle :  lundi 13 septembre 2021 Dossier Numéro 25530

Nom Prénom  gyATIB MAJIDA

Historique : Biochimie Clinique

Dates de prélévements Analyses Résultats Valeurs de référence:

Pvt N°: 40232 mardi 16/02/2021

Inflammatoire

VS1eHeure .........ooooovvvvveeeeiini 11 [ 2-7 mm
VS 2eHeure ..............cco.cocooii 20 6-14 mm
Lipides .
Cholestérol total .............................. ' 2,11 <2,00 g/l
HDL Cholestérol ........................... 079 | >035 g
LDL Cholestérol ...................ccoooooi... 0,9 <1,60 g1
Triglycerides .....................cc.......... 1 <1,50 g/l. |
Glycemle A I, ..onwaimm s 1.29 0,65-1,10 g/
Hémoglobine glyquée Alc ............... 5.8 45-63 %
Rénal
Acide urique ...........oooveeee 52 25-65 mgfl

LABORATO

LABORATOIRE HAMZAOUI

d'ANALYSES MEDICALES
1 _Bd My ¢ ler - Casablanca
Tél: 05 22 28 40 yx + 0522 28 40 46
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