COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns génerales :
adre réserve & 'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e'pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
ins
acie :
es vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a '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.
ue : B
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
ducation : .
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. J

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 169636

MUPRAS

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

U Maladie U Dentaire U optique U Autres
Cadre r'éser'\ré a I'adhérent [e) —
L7 Fid) fl f~r i 1 —
Matricule :.€7£7.2..7 7.,3 ................................ Société : .... V\,/}/{..4»’+¢/1*55,
O Actif ) Pensronné{e} ’ O _Autre e =2 A T
A _ ;
Nom & Prénom :. . [7.] INE..... f}['t‘({l‘LL ......... Sz '/ ..........
Date de naissance Liululjmf‘ .................................. R T R ST T Hibemmetom reemns
Adresse HAJ. L. Bltellas.. Q,w 434 4D X cHok. CASA
Tel.:.0.0.05 ¢ oL :;: S.7....... Total des frais BNMIEOE Cciinvissinncnss o s i Vs it Dhs
J
Cadre réservé au Médecin - 5

Cachet du médecin :

C \ .
Date de consultation : ?\/C L/FQ(”L;E&Q ......

— 1
Nom et prénom du malade :....... ’)E’qu‘fé:

.,j?cg.[/f.»ﬁ&“ ................. 2l H19....

G Lui-méme D Enfant

hwobda e

Nature de la maladie : ...

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circons W

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cdmm
médecin conseil de la Mutuelle ::‘s

les'rfr‘rs#rg'ﬁ’émemts sous pl\ E:Qu"de ntiel & l'attention du
J

r

I
J'atteste sur ['honneur I'exactitude des renseigne egts| porges sur ia presente qLdﬁra Lion. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la priptecti d‘E&’donneeg pe;‘spnnel\e

g K — ‘ R i"‘ LR G { T 7
M
S5 .




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIBES

Dates

des

Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du'Médecin
attestant le Paiement des Actes

&

2EE J

R A’\g 4

EXECUTION DES ORDONNANCES - _ ... |

Cachet duRhapmacien
ou du-Eoufhisseir

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

)
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

AIRTMEDICAL

HayMly\

|
\

25-Aty Chock -
Tel: 0522 87 27 49
D668 2875 26

dellah Rue 3

Ccs_a,...,..,.,.,.,.,,,,,,

........... posasarasasaninsss

'

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

e praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

: Dents | Nature des ; -
SOINS DENTAIRES Traitées | Soins | Ceefficient
| t
| |
i | CCEFFICIENT
T 1 DES TRAVAUX |
| . _
| |
| —— e — ——
| MONTANTS I‘
: | DES SOINS |
' |
‘ DEBUT ‘
! D'EXECUTION |
| | SR e
‘ ‘
| \r o
| | FIN .
1 | D'EXECUTION
l | .
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS 1

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
i DATE DE
L'EXECUTION
—— |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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‘ RETEHREEIC kA BARERAS W eRiReNLE UPBNfdgiques
ioc e - Bio! @ = tologie - Immunologie - Hormonologie #®ncologie - Parasitologie - Mycologie - Yirologie « Spermio ngleg q

chimie - ]‘:l(‘!l"l‘iulu;.lli’(‘ - Hématologie - Immunologie & HMM‘&MEmS"“‘U!“L'i" - Parasitologie - .\1}'{‘]1!11 ie - Virologie - Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI Dipldmée de “ﬁ“éé";‘,‘c o 31’5512!’.;" Rabot ¢ ¢ g i .o
Dr. Hoda OUALI ALAMI iplomée de la Faculté de Médecine de Rabat LJ‘“J"RJI S.;ISJI \SM -
wee: | DAL
093061166

FACTURE N° : 2201250011
Casablanca le 25-01-2022
Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Demande N° 2201250011

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0106 (Cholestérol total B30 B
0109 Cholestérol LD L B50 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
)163 TSH B250 B

Total des B : 520
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 620.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent vingt dirhams

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

PEaliven gl 0 conare 50 0l Ader SYuLs
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 052252 6252 [ Fax : 0522211090 - Engil- 1 : laby.eliwvaanildgaail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
T T 7 SemasmsaA 1E.1E274007 . CNSS - 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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. LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - H}nrmnnu[l)giv - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Dr. HOdC‘l OUALI ALAMi Diplomée de Iri::::l: T:Ii:i:‘lgéi:;:cine de Rabat ‘“:A.La” éb‘” 6*"’ -9
Date du prélévement : 25-01-2022 Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Code patient : 1809060015 Dossier N° : 2201250011
Né(e) le : 01-01-1949 (73 ans) Prescripteur : Dr JOELLE LUCIENNE
CARIOU BELQADI

D T

_BIOCHIMIE SANGUINE

11-10-2021
Glycémie a jeun 1,30 g/L (0,70-1,10) 3,02
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 7,22 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie & jeun }
20 415 ‘
37 i 2.84 3.02
31 s T— 2% 223 et N .
73 2 T B a3 W T 130
TR 1 . L D o Wi —orremmtnesy: i
06 1 —— - : . : e — i ;
29-01=1930=04=19  23=07=1918=09=1912=03=20" 12-09-20 24-11-20 06-03=-21 15=06-21 11=10-21 25-01-22

11-10-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 8,1 % (4,0-6,0) 9.6
(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 %.
12.g 1090 e 2o 1130 Hérqqg%bine glyquée (HbA1c) ‘.
10. _‘_‘_-__"'*-——7___'.//- ~~ 9.60 |
84 \\ a0 =N
71 N ‘
5.9 - ‘
30-04-19 23-07-19 18-09-19 12-03-20 12-09-20 24-11-20 06-03-21  15-06-21 15-07-21 11-10-21 25-01-22 |

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
T %= - 24RAANA0 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091




x  JAPPORT D’ ANALYSC*

TOSOH VvO1. 20
NQ: 0004 B 0001 04
[D: 0822012560011
CAl (N) 1.1592X + 0.5881

TP a6 1
NGM % TEMPS
F i A’t ) 0 \\
ATA 0.7 0. 25
AlB I 6 0. 34
f 0.6 ). 47
LATCH 2.6 h6
ATC ¢ ] )

HiExA 1 8. T%

HbA 1 9.4 % HbF 0.6 %
0% 16%
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. LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

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

| RSy T S|
Médecin Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Dr. Hoda OUALI ALAMI
Date du prélévement : 25-01-2022 - 2201250011 - Mme Fatna FTAILI EP AMINE

elsdl Jlsll gum >

12-09-2020
Triglycérides 1,21 g/L (0,35-1,50) 1,75
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 1,38 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jedn
Triglycérides 1.75 ‘
123 i 1.38 e B
12 ar oy —————— ‘ ————11
1.0 o i 1 ‘
08 \
0.6‘__ S - e N . ‘
0] : — |
R 23-07-19 18-09-19 e T T e e R
_ |
06-03-2021
Cholestérol total 1,39 g/l (1,30-2,00) 2,18
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 3,60 mmol/L (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de je(n
|
|
e Cholestérol total |
e 2.32 '
2.5 1 2.28 2 |
25 W e S .- = = SR e £ "?:18
1.9 iy T
1.7 . 1@y
1.4 4 b ~d |
1.1 T v . . !
23-07-19 18-09-19 12-03-20 12-09-20 06-03-21 25-01-22 ‘l
06-03-2021
LDL-Cholestérol 0,83 g/L 1,40
(Immuo-turbidimétrie — AU 480 BECKMAN) 2,15 mmol/L

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS :

- 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 : Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie

cardiovasculaire familiale.

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 05 22 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
T Temstaen 1 E-1R214903 - CNSS 1 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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of ' LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - H‘(!l'l'll:ll'l(lll)}!if' - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat U'__ AR I \.JIS'” \SM -2

Date du prélévement : 25-01-2022 - 2201250011 - Mme Fatna FTAILI EP AMINE

__BILAN ENDOCRINIEN

15-07-2021
TSH Ultra-sensible 4,747 muUl/L (0,250-5,600) 3,411

(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter)

Valeurs de référence:

Tranche d'dge TSH(mUI/L)
0 a1 mois 0,704 18,10
1 a 12 mois 1,12 a4 8,21
1ab5ans 0,80 a6,25
6ai0ans 0,80 a 5,40
11 a 14 ans 0,70 a4,61
15a 18 ans 0,50 44,33
>ai9ans 0,25 a 5,00
Femme enceinte 1er Trimestre 0,05a3.70
Femme enceinte 2eme Trimestre 0,31 a4.35
Femme enceinte 3eme Trimestre 0.41a5.18

- Hyperthyroidie : TSH < a 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 & la normale vers 2-5 Jours.

TSH Ultra-sensible
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Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
S s~ rE.AEn14007 L CNSS - 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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| | Vente Matériel Médico-c,hirurgical

L Facture en FRF N°: 22/0168 j
L DATE Y CLIENT Y PAGE j

L 01/03/2022 | 1503 | . J

FTAILI FATMA

Ref. Désignation Quantité |Prix Uni. TTC| Montant TTC | % Tva
BONE26  |[BANDELETTE DE GLYCEMIE 508 7 T20.00 28000 3555
=

BASES HT MT TV. % TVA TOTA
Mode Reglement:  Espece 3 i TRl TG
. ) 233,
Droits de timbre : 0.00 . 4867 | 20,00 HT. 233.33

TVA : 280.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE - VA 46.67 J

deux cent quatre-vingts dirhams

7 =

A EDICAL

Hay Miy/Abdellah Rue 300
N° 25VA Chock - Casa

C Tél: 0522 87 2749 >
~— 0668 78 15 26

25 Rue 300 Hay Moulay Abdellah - Ain Chok (En face de " }{6pita[§;ted' C.‘S;F%{{ng Cg;;ﬁt;z;;a U Ny
! - : 34043533 - CN.S8.5: - :
& ; 9 74 — RC : 122121 — IF : 1661210 — Patente : 34
alilitiiiion ey 8 L a?med‘ica[@ﬁotnmi[ G RLB : 007 780 0003895000000259 84




