RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LI |
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre dament renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre 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 hospitslisation 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 & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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
rééducations.
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligateire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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

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

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel.

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

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N® P19- 0046518

(JMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réserveé a I'adhérent [e) ~
Matricule : ﬁ;.zjg:..,; .................................... Société : ..... ;{_,(, L"VQJvtt/rf, .................
O Actif X Pensionné(e) & (J Autre ‘k.{\ﬂ_\v ...................

Nom & Prénom : MQ.DL_ o Mo y"«‘;—‘f
Date de naissance :.4 4\

Adresse : 5. 3. ﬁe‘ ......... ;\7,‘/441,& “» . »:;B,A_VJ:-»Q Reos f‘.;l,u.%w; ....................
e, R

J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2. //f-—) 2 =
Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :
| 2 2ot
Nature de la maladie :..... 5= xR AL =L f
N
En cas d'accident préciser |les causes et CirCONSLantes & ... it ememeeeeereaeeenns

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

-~

J

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des-renseignements portés 'sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conna ssange de Ia clause relative a la protection des données persannelles

Faita:. .'zj) Le:0.A9..440 /JZD
Signature de I' adherent{e] *ﬁ




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes * Actes Ceefficient des Honoraires att@gnt le Paiement des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
SOINS DENTAIRES Sty | Nasieniten | oo
Traitées Soins
e %,
EXECUTION DES ORDONNANCES XN LEEFHTIENT
7 DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien -
ou du Fournisseur _,
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
& .
& SANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
Date Désignation des Montant
" Ceefficients des Hongpaires 4
x ) 7 P, 7
.5:3/4{(012,« L Xbhog.. f\.f‘%_fﬁp// FIN
................................................................................ e e AR D'EXECUTION
o TR
............................................................................................................... ODE eI DT
el | M | (e it i i g | PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
= &) >
AUXILIAIRES MEDICAUX esssauna | erasasse DESTRENAN |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé e Moy
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires e
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —————
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
TR

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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DOCTEUR KHLAFA MOHAMED
Médecin Spécialiste
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En Endocrinologie En Maladies - En Diabé Tologie
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DOCTEUR KHLAFA MOHAMED
Meédecin Spécialiste

En DiabéTologie - En Endocrinologie En Maladies
Nutritionelles Diplamé De L'université René

Descrates - Paris

sur rendez - vous
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Bilan Biologique

[ INFS, VS

[_Icre

[ JFérritinémie
Glycémie a Jeun
Glycémie 2 Heures Aprés Repas
HBA1C

I;Z! Cholestérol Total

[ JHDL DL

anglycerldes

IIIAlde Urique
Créatinine Sanguine
gl

[ Jurée .
[ Jcréatinine Urinaireb% ,
(- IMicro Albuminurie g, 4f u,,
[__|Protéinurie SUIPZ&,I) 5
[ IscBu %» - f~

[ ]sGOT SGPT

[ lGammaGT

[ ]phosphatases Alcalines

[ ]sérologie HépatiteB - C

(I3 T4
[ ]JTsHU/S
[ ]Anticorps Anti TPO

[ ] Anticorps Anti Thyroglobuline
[ IThyroglobuline

[ ]cortisolémie 8 Heures

[ IcCortisolémie 16 Heures

[ |prolactinémie

[ Tpsa stb
[ JvitD2D3 &

[ calcium Sanguin & ‘@ ,’eﬂ,\s“‘
[ TAutres g 00@'0’
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :211000095

Mr NAOUY Mohamed

Date de I'examen : 04-10-2021

Récapitulatif des analyses

Casablanca le 04-10-2021

CN Analyse Val Clefs
9105 IForfait traitement échantillon sanguin E15 )
)100 IAcide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 [Triglycérides B60 B

Total des B : 280

TOTAL DOSSIER : 390.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingt-dix dirhams vingt
centimes.
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
.o I II h..Jll I ..II ; e

e ®

Laboratoire de Biologie Médicale

C B C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

‘

cofrac

ACCREDITATION N° 84177
Porées disponibles
sur www.cofrac.fr

Seuls les résultats entifies

EXAMENS F% le symbole [AC] sont couvers

par 'acoréditation

de Montpeliier - DU, d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V MEDICAUX
Dossier ouvert le : 04-10-2021 Mr NAOUY Mohamed
Prélevé le : 04-10-2021 a 09:59 Reéf dossier: 21100452
Edité le : 04-10-2021 Dr MOHAMED KHLAFA
13 RUE BAGHDAD
CASABLANCA
Page N°:1/3
Valeurs reférences , Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
30-06-2021
Glycémie a jeun A 1.00 g/L (0.74-1.09) 108
(Dosage enzymatique) 5.55 mmol/L (4.11-6.05)
Glycémie & jeun
2.0
1o
1 o 1.0 s - 110 1.08 100 |
\ 104 - . T — - gy
03 i ‘ . - | :
04-02-20 12-10-20 19-01-21 29-03-21 30-06-21 04-10-21
30-06-2021
59

Hémoglobine glyquée (HBA1C)

(Technigue HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))

Interprétation (NGSP/DCCT):

59 %

Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique(selon ADA) : >ou= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
Hémoglobine glyquée (HBA1C)
8.1 pso o 6,00 I I v N 590 5.90
&4 = = = .
39
2.6
1.2
4
04-02-20 12-10-20 19-01-21 29-03-21 30-06-21 04-10-21

Prélevement @ domicile sur rendez-Vous

304, 5o r en ¥ )%Ouaz.zani

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF:40110273 - ICE:001699292000019




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
ve e I&ll - I ..lI ; e *

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - RM.A.

—llf

ISO 9001
QUALITE

=l Sl s -
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N* B-4177
Porées disponibles
Ancien Interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur www.cofrac v
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Medecine Syl leBsiitals ideniifiss
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte par le symbola [AG] 500t couvarts
Seiece rasY !I!E%I'(:ﬁ par I'..an.:r;léd;:a; on U
Dossier : 21100452 Mr NAOUY Mohamed Page N°:2/3
Valeurs références Antériorites
30-06-2021
Créatinine [ACI 9.2 mg/L (7.0-12.0) 106
(Dosage cinétique) 81.4 pmol/L (62.0-106.2)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) [A¢) 82 ml/min/1.73m? 69
(Selon la Formule CKD EPI)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 82.00
820 %700 67.00 66.00 6900 —
70.3 e — Btk M ! -—
58.6
46.9
35,1
234
1.7
0.0 T )
12-10-20 19-01-21 29-03-21 10-06-21 04-10-21
Valeurs de
référence du DFG
en fonction l'age :
< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans > 45 mL/min/1.73m2
Interprétation :
Stade DFG Définition
1 > 90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modéréee
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Prélevement @ domicile sur rendez-vous "

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.:05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.: 6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000019
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attacheé au C.H.U. de Montpelller
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Ll i
Laboratoire de Biologie Medicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

e

=l

1ISO 9001,
QUALITE

cofrac

ACCREDITATION N° 8-4177

Partées disponibles

sur www,cofrac,fr

Seuls les résultats identfics
EXAMENS par le symhole (AC] sont couvents

par l'acuréditation
MEDICAUX

Dossier : 21100452 Mr NAOUY Mohamed Page N°:3/3
Valeurs références Antériorités
30-06-2021
Acide Urique sanguin [A¢l 52 mg/L (34-70) 63
(Test colorimétrique enzymatique) 310 pmol/L (202-417)
\
| Acide Urique sanguin
L' 6700 o
ACE 1 SRR o LA 5000 o e00 80
635 £ ke e 5200
48.1
40.4
327
250 3 - . - !
04-02-20 12-10-20 19-01-21 29-03-21 30-06-21 04-10-21
29-03-2021
Cholestérol total 1.66 g/l (<2.00) 1.62
(Dosage colorimétrique enzymatique) 4.28 mmol/L (<5.16)
! 5§ Cholestérol total
T} o p——— TR L —
1.2
0.8
0.4
0.1
05 4 : . ;
23-04-19 04-02-20 12-10-20 19-01-21 29-03-21 04-10-21
29-03-2021
| Triglycérides 0.80 gL (<1.50) 0.83
(Dosage colorimétrique enzymatique) 0.90 mmol/L (<1.70)
o Triglycérides
1
1.6 129 .
12 s * 1.03 0.91
03 P22- e - — _ 083 . Deo
0.6
03
0.1
04 3 r B v T -
23-04-1% 04-02-20 12-10-20 19-01-21 29-03-21 04-10-21
; A
ol
Dr il
r. OQuazzani

Prélevement a domicile sur rendez-vous
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