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

ions générales ¢

e cadre réserve a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premigre consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
bxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
hue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes-une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie desFésultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale;péur 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 & la feuille de soins.

pducation :

L'entente préalable renseigriée_par'le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
taire :

Erf 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 obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Bladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

Adresses Mails utiles

Réclamation ! contact@mupras.com

Prise en charge ! pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

p MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
caractére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

& MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie = Bactériologie - Himatologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Blologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Bl e M i L_;“"lﬂ)l \_,‘;13)' CL R
SRR T
093061166

FACTURE N° : 2112180002
Casablanca le 18-12-2021
Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Demande N” 2112180002

Analyses :
Récapitulatif des analyses .
CN Analyse Val Clefs
Protéinurie 24 heures B30 B
0111 Créatinine B30 B
0131 Potassium B30 B
0135 Urée B30 B

Total des B : 120
Total des E : 0.00
TCTAL DOSSIER : 140.00DH

| Arrétée la présente facture a la somme de : cent quarante dirhams

252, Bd. Ei. KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

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

ICE : 001603906000091




® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales et Biologiques
- Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de ﬁ::ffﬂlﬂ:‘ﬁjzcme de Rabat o=l Jlg)l g .o
Date du prélévement : 18-12-2021 Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Code patient : 1809060015 Dossier N° : 2112180002
Né(e) le : 01-01-1949 (72 ans) Prescripteur : Dr ZINEB BENCHAOQUIA
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_____ BIOCHIMIE SANGUINE

07-12-2021

Potassium (K) 4,70 mmol/L (3,50-5,10) 4,90
(Electrode sélective d'ions - AU480 BECKMAN)

\
<5 Potassium (K) i
B - o i s e o e 490 il A
e S S e — ‘
41 |
38 |
3¢ e p— o re— |
29-03-21 20-08-21 07-12-21 18-12-21 I
07-12-2021
Urée 0,60 g/L (0.10-050) 0,83
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Créatinine 23,6 mg/L (30-1100 7 14,4
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Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ovalialami@gmail.com
Patante : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 0016039046000091
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

" Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologic
Meédecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat g"'L’J' L}l&" S .0

Date du prélévement : 18-12-2021 — 2112180002 - Mme Fatna FTAILI EP AMINE

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

07-12-2021

Clairance de la créatinine 22 mbL/min 38

estimée selon MDRD

(Race caucasienne )

* MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

* Interpréfation du débit de filtration glomérulaire (DFG) selon les recommandations internationnales (HAS) :
- Clairance de la creatinine normale : > & 60 mL/min

— Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min

- BIOCHIMIE URINAIRE
PROTEINURIE DES 24 HEURES

Diurése des 24h

3000 ml/24h (800-1 600)
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)
Protéinurie en g/L 0,18 g/l (<0,14)
(Chlorure de benzéthonium-AU 480 BECKMAN)
Protéinurie des 24h Q,_si g/24h  (<015)

Lors d'une grossesse normale, les protéines urinaires peuvent atteindre 0,30 g/24h.

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI
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252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
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