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

Conditions générales :

o Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

L La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé
soIns

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie-des TésOlts s des dl‘*-‘-il_ys'r.'f ou du<ompte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnafc@meédrcale pour tdute dgmande defembgursement

®  Un pli confidentiel du rﬁédecm preseriptedr des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle | ‘

Optique :

. L'ordonnance du n\n-q:“s;i'\ prescripteur et-la-factlFe de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation : - i

n L'entente préalable rens;ﬂ:prwo par_le_medecin prescripteur est exigee avant le debut des séances de !
reeducations . ‘

a |

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins |

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois
S
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de I3 loi n* 09

elative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

4 caractere personnel
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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 plconfidentiel 4 I'attention du -

n conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

DI’. HOdG OUA“ ALAMI Diplomée de lri:cejrgsdi:l:ﬂgéi:eeclne de Rabat L"o'u” k._;‘.g'” \SM -9
Date du prélévement : 18-01-2022 Mme Rkia AZOUGH
Code patient : 1601210022 Dossier N° : 2201180033
Né(e) le : 01-01-1953 (69 ans) Prescripteur : Dr FATIMA BENLALLA EL
GHORFI

D NRRRRR A O

09-11-2021
Acide Urique 63 mg/L (25-60) 51
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,37 mmol/L (0,15-0,36)
68.8 2.00 64.00 A 63.00
612 s 54.00 SRS S—— e
538 B £ —
46,2 1
3838 1
312 1
Nnel R sichs et iR < <1 A
16.2 ; ; . : )
14-11-20 07-04-21 14-07-21 09-11-21 18-01-22
09-11-2021
Glycémie a jeun 1,11 g/L (0,70-1,10) 1,19
(Technique enzymatique- AU 480 BECKMAN) 6,16 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie &
=5 ycémie & jeun
14 38
2 hiaz X
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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.ouvalialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204094 - R C - 421712 - ICE - NN14N20NLNANNANDT




¥  RAPPORT D" ANALYSEx

[ ABORATOIRE KHALTI
2022/01/18 12:05
TOSOH V01.20
NO: 0021 TB 0003 01
ID: 092201180033

==

CAl (N) 1.1892X + 0.5891
TP 1101
NOM y TEMPS AIR
FP 0.8 0.00 0. 00
AlA 0.7 0.25 6. 96
A1B 0.5 n. 35 5. 34
F 0.7 D.48 6.62
ILATCH 2.4 0.%7 24.07
SAI1C 6.5 0.70 50. BE
AD 90. 6 1.04 904. 9¢
AIRE TOTALE 898.61
Hb A 1c 6. 5%
Hb A1 7.7 % HbF 0.7 %
0% 16%
i N . M. R S
|
|
|




LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Medecine de Rabat EJA'LWJI LNJI&” S .0
Date du prélévement : 18-01-2022 — 2201180033 - Mme Rkia AZOUGH
09-11-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6,5 % (4,0-6,0) 6,2
(Tosoh Biosciences GX — HPLC )
Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
Hémoglobine glygyée (HbA1c)
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09-11-2021
Triglycérides 0,74 g/L (0,35-1,50) 0,85
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,84 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de je(in |
Tri
'8 glycérides '
1.5 - SRS S SR - S
9 0.84 0.85
6,'(3) . DHBE 0.58 _;_Bﬁ_d_____.,#___i_.o.u
0.6 1 "
¢ —
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09-11-2021 ‘
Cholestérol total 1,38 g/l (1,30-2,00) 2,03
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 3,57 mmol/L (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jelin ‘
23 Cholestérol total
20 e o e SRR ey
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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.oualialami@gmail.com
Patente : 340446060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204094 - R C - 421712 - ICF - AN1ANONLANNNDT




Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie -

Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat

Date du prélévement : 18-01-2022 - 2201180033 - Mme Rkia AZOUGH

LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Mycologie - Virologie - Spermiologie

olsdl Sl gu .

09-11-2021
HDL-Cholestérol 0,62 g/L (0,35-0,94) 0,64
(Immuno-turbidimétrie — AU 80 BECKMAN ) 1,35 mmol/L (0,91-2,43)
W HDL-Cholestérol
é:g S S SOy ST -
y 0.64
L o Y .. S BN
0.5 3
L ———————————
16-08-18 27-11-18 06-08-19 14-11-20 09-11-21 18-01-22
09-11-2021
LDL-Cholestérol 0,71 g/L 1.22
(Calculé selon la formule de Friedwald.) 1,84 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 : Diabete, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie

cardiovasculaire familiale.

DL-Chol

"1’% LDL-Cholestérol
1.4 1.22

E—
ta 072 075 o ... = e R
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252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
E——m——1
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat L’Ala'” L.‘U9'” 64-“ -9

Date du prélévement : 18-01-2022 - 2201180033 - Mme Rkia AZOUGH

_ BILAN ENDOCRINIEN

14-07-2021
TSH Ultra-sensible 2,432 mUI/L (0,250-5,600) 2,937

(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter)

Valeurs de référence:

Tranche d'age TSH(mUI/L)
0 a1 mois 0,70 a 18,10
1 a 12 mois 1,12 2 8,21
1a5ans 0,80 a 6,25
6a10ans 0,80a5,40
11 a14 ans 0,70 a4,61
15a 18 ans 0,50 &4 4,33
>ai9ans 0,25 a 5,00
Femme enceinte 1er Trimestre 0,05a3.70
Femme enceinte 2eme Trimestre 0,31 2 4.35
Femme enceinte 3eme Trimestre 0.41a5.18

- Hyperthyroidie : TSH < & 0,15 mU/L
- Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L
- Nouveau-né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normaie vers 2-5 jours.

TSH Ultra-sensible |
6.9
3'2 B e i e e e~ | B el — o === ‘
; 290 2.94
33 hues B — - — . s ‘
12 ] ‘
?-1, - — —— - — - _ = - —
14-02-17 27-11-18 05-12-19 14-07-21 18-01-22 ‘

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

252, Boulevard El Khalil, Hay Movulay Abdellah Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 052221 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ouvalialami@gmail.com
Patente : 34044060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204094 - R C + 421719 - IFE - ANY LA20ALANANRAY




Dr. Hoda QUALI ALAMI

wee: | IR

093061166

FACTURE N° : 2201180033

Mme Rkia AZOUGH
Demande N° 2201180033

Médecin Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabal

A.HQJQ'.HJLQ d-yg.b-" Qw J—:JJ-' ,Q.i..o

. LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Buctériologic - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie = Parasitologie - Mycologie = Virologie = Spermiologie

o=l Jlgll g .5

Casablanca le 18-01-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0109 ICholestérol L D L B50 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 I'riglycérides B60 B
wies  msH B250 B

Total des B : 600
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 720.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

sept cent vingt dirhams

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

(522211090

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

ICE : 001603906000091




