ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

] ca‘dr‘e réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

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

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

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

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli 'conflldenmell doivent étre
jointes a 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 l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
dducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél.

Ben Abdellah - Quartier de |

WWw.mupras.com

Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal
0522204545 (LG)-Fax: 052222 7B 18-

Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 7051126

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

(JMaladie (JDentaire (DJOptique ~7—=&JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) [
g P .
Matricule :.......ccccc... j"t?".t“‘}t ................. S o v R ———

O Actif O Pensionnéfe) O Autre:.......;.
) ) )

Nom & Prénom :............s l\’\ L. \{\\LL 2

Date de NAISSANCE ...ciicireeeeieiimiereeeiiiee e e e eesmnse e ssnaeeeanns T B —

BUOPEBEE oeeeeeceensseneasiiossnrsnerssesaorsssarasnsnnssiasesonsansamnnnnnsnensnsssssssssssesssmbissiissisanssnsnnonsnmasinasn B

Cachet du médecin «

~
\_

G / 5 M Ja@au\,

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :..... ;_:u,-., ................... Age e
Lien de parenté : (O Luiméme @ Conjoint () Enfant
Nature de la maladie Dxiyl«xﬁ}—ﬂ'/l ..................................................................

En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES : .......coiiii i iiiieiiiecie i irses s e s arasa s s sansan s s s s sbasnse s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Cadre réservé au Médecin N

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
-
Signature de I'adhérenr.{e] ...........................................

Le: .o Y A Y




Dates des

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Date

TFITITT

Cachet d Dt Désignation des . Montant
Laberatoi et &1} ue A Ceefficients deg Honoraires
S Ay L ‘ - £

Cachet et signature
du Praticien

AM PC IM

Montant détaillé
des Honoraires

Important :

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

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

Dents Nature des ; »
Traitées Soins FEice
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | DOOD000Q

00000000 | 0O0D0000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a |a profession

DATE DU

DEVIS
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BILAN BIOLOGIQUE
5| 3] 2028

Oyt
fa (J” 19 entr

Tel p& 4

L_ - - Le:

Nom / Preﬁom 1 aor H l’b l:)-\. Age :

Sexe:M[J FIJ
¥ Groupage sanguin 4 lonogramme sanguin ® Examen des urines
O Groupe Na+ O ECBU
O Rhésus O K+ O ATB gramme
O RAl Ock- O Test de grossesse
Q Phénatype Rhésus ( Calcium # Bilan hormonal
O Coombs Indirect O Reéserve Alcaline O Prolactine
O Coombs direct O Phosphore O FSH
# Hématologie/infectiologie O Magnésium O (Estradiol
O NFS O Magnésium érythrocytaire O BHCG
O Plaquette O Protéines OT3
(% Electrophorése de I'némoglobine O Acide urique (3 Tg
(O Réticulocytes O TSHus
Q¥ . O o e # Sérologie et immunologie
O CRP Diurése oS VDHgL 9
O Procalcitonine 8 Ei* O TPHA
# Bilan d'hémostase O o O Hépatite A
QTP O Calclum O Hépatite B:
O INR O Phosphore O Antigéne Hbs
O TCK O Urée O Antigéne Hbe
O Fibrinogéne O Anticorps Anti Hbe
O D-Dimeres # Fonction rénale 8 ﬁniﬁwrﬁsﬁngf zgs
O Urée nticorps Anti Hbe
¢ e v O Créatine O Hegatie C
O Cholésterol HOL O Clairance de la créatinine O ASLO
O Cholésterol LDL O Protéinurie des 24h # Examen des selles
O Triglycérides @ Fonction hépatique et pancréatique O Coprologie
4 Bilan glycémique O ASAT O Parasitologie
) Glycémie a jeun O ALAT
Q Hyperglycémie provoquée O Phosphatase alcaling ,
) Hémoalobine glyquée O Gamma GT
& Bilan martial () Bilirubine libre et conjugug
O Fer sérique O 5' Nucléotidase
O CTF O Amylase
O Ferristine O Lipase
O Transferrine O Electrophorése des proféines

Autres :




" BILAN BIOLOGIQUE
i le: A I? ’&Oi’%

Nom / Prenom

Alm ba

% Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
O RAI
O Phénatype Rhésus
O Coambs Indirect
O Coombs direct
@ Hématologie/infectiologie
O NFS
O Plaquette
O Electrophorése de I'hémoalobine
O Réticulocytes
OVvs

O CRP
O Procalcitonine

@ Bilan d’hémostase
QTP

gTCK —Tat e
Fibrinogeng
O D-Dimeres?, \ GL *)Lj» yoL0s0
# Bilan Ilpldlquo e M '
Cholésterol tota , 89, 1355
4 Cholésterol HOL ~ ¥2*
~ Cholésterol LDL= 77
_/O Triglycéri
| 4 Bilan glycémigque
| A Glycémie & jeun
O Hyperglycémie provoquée
& Hemoglobine glyquée
4 Bilan martial
O Fer sérique
OCTF

ES
D J

90 vxo‘ c\ct\ Age :

4 lonogramme sanguin
O Na+
O K+
O Ck-
O Calcium
O Réserve Alcaline
O Phosphore
O Magnésium
O Magnésium érythrocytaire
O Protéines
O Acide urique

4 lonogramme urinaire
O Diurése
O Na+
O K+
ol
g lcium
v *O Phosphore
o ) Uree
® Fonl:ﬁon rénale
= O Urée
“O Créatinine -
_O-Giifance de la créatinine

;—/ O Protéinurie des 24h
% Fonction hépatique et pancréatique

O ASAT

O ALAT

O Phosphatase alcaline
O Gamma GT

O Bilirubine libre et conjuguée

O 5' Nucléotidase
O Amylase

Sexe: M [ F[

4 Examen des urines
O ECBU
O ATB gramme
O Test de grossesse

4 Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
O (Estradiol
O BHCG
QT3
OT4
(O TSH us

@ Sérologie et immunologie
O VDRL

O TPHA
O Hépatite A
O Hépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigene Hbe
O Anticorps Anti Hbc
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe
O Hépatite C
O ASLO

@ Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie

O Ferristine O Lipase

{ -CP R . e -
O Transferine O Electrophorése des protéines | O Pro Bl % w
Autres : \




LABORATOIRE BIOLOG

‘} Iél U D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIE DE LA

o Mg REPRODUCTION

BlOLOG 14-16, RDC Bd HH24, Lot. Saad El Khair - Hay Hassani Casablanca
Laboratoire Tél: 0522900504 /1404 - Fax: 052290 12 22 - email : lab.biolog@gmail.com

CNSS: 8871479 IF: 40497439 PATENTE: 37989126
ICE : 000064466000083

Dr Youssef ZIANE

Directeur Biologiste Médical

Diplémé de la Faculté de Médecine et Pharmacie de Rabat

Diplémé de la Faculté de Médecine de Montpellier — France
ode INPE: 097163182

C 8.
(TR

Organisme : Casablanca, le : 08/03/2022

FACTURE N° : 220002467
Nom et Prénom : Mme Habiba SOUDADI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

PS Frais Prélévement B17 B
Cholestérol total B30 B
Glycémie a jeun B30 B
HbAlc B100 B
Cholestérol HDL B50 B
LLDL calculé B50 B
Triglycérides B60 B
Pieges HbAlc 0

Total des B : 337

Montant total de la facture : 450.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent cinquante dirhams s.

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépot de vos dossiers
meédicaux aupres de votre assurance)




’- L b . Biochimie clinique Hormonologie - Oncologie
a oratoire Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie
Hématologie clinique Virologie médicale
SAAD Immunoclogie Biologie de la reproduction
€L KHAIR Auto-immunité Biclogie moléculaire
: CODE INPE:
d’Analyses Médicales et Biologie de la reproduction
* 163182+
Date du prélevement :08/03/2022 a 08:19 Mmf»l Habiba SOUDADI
Code patient : 151228-0035 ssier N°© : 220308-0016
Né(e) le : 17/03/1961 (60 ans) P,.;»gr;ripteu; : Dr Hanaa ELHAOUS

U
BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun* ™ 1,20 g/lL (0,70-1,10)
(Hexokinase G6PD-H — Beckman Coulter AU480) 6,66 mmol/L (3,89-6,11)
Consensus:

— Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L
- Sujet diabetique : > a 1,26 (sur deux prélévements distincts)

10/08/2017
Hémoglobine glyquée par HPLC 6,2 % (4.0-6,0) 5.9
(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 %.
65 was Hémoglobine glyquée par HPLC .6.20
e -
56
52
438
44
39 —
) 35 .
10-08-17 08-03-22
08/01/2019
Cholestérol total ~ 2,31 g/l (1,30-2,30) 237
(Dosage enzymatique — Cobas Roche Diagnostic) 5,98 mmol/L (3,36-5,95)
Cholestérol total
25 3
23 o e —— - - f,,ijﬁi _—
2.1
1.9 {
1.7 4
1.5 4
1.1 v
28-12-15 08-01-19 Espmasal

14 - 16 RDC, Boulevard HH 24, Lot.Saad El Khair, Hay Hassani. Casablanca X . P —_—

Tél.: 05 22 90 05 04 /05 22 90 14 04 - Fax.: 05 22 90 12 22 eheell st i) ol ool ama 500 THH 24 L8 e : 4,,
plab.biolog@gmail.com - SiteWeb : www.biolog.ma 10552]9035 04“!05 22:2;4..0‘1"“)_”

ab.biolog@gmail.com : & S S

UNE BIOLOGIE DE QUALITE A PROXIMITE Page 1/3




Lab t : Biochimie clinique Hormonologie - Oncologie
a 0rartia e Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie
Hématologie clinique Virologie médicale

SAAD Immunologie Biologie de la reproduction
ELKHAIR Auto-immunité Biologie moléculaire
CODE INPE:
2

d'Analyses Médicales et Biologie de la reproduction

Aot Jutioeill pcktl amw 593 oas piteo
*097163182¢+
Triglycérides > 1,89 g/l 0.35-1
) 1 I 0 D yoti Cob 2’15 mmaol/l 040-1.7
[
Tri ides
20 olucirigp : 1.89
1.7
1.4 3 — e == — —
12
0.9
0.6
03 e — S
0.1 —— " = e .
28-12-15 08-01-19 08-03-22
08/01/2019
| HDL-Cholestérol 0,48 g/L (0,40-0,94) 0,48
‘ (Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1,24 mmol/L (1,03-2,43)
i 11 5 HDL-Cholestérol
1.0 s _—
08
¢!
08 0.48 0.48
0.4
0.3 +
08-01-19 08-03-22
08/01/2019
LDL-Cholestérol 1,45 g/L 1,52
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3,75 mmol/L

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

— 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 : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

20 ; LDL-Cholestérol
1.7 {1.52 1.45
14 4 e +
1.1
09
04
03
00
08-01-19
i
-
14 - 16 RDC, Boulevard HH 24, Lot.Saad El Khair, Hay Hassani. Casablanca : > . wpy o 2
Tél.: 05 22 90 05 04 /05 22 90 14 04 - Fax.: 05 22 90 12 22 Shuien ol gl “rr""";‘;“"'zz';o"'os i 2:';::5;:" e
E-mail : lab.biolog@gmail.com - SiteWeb : www.biolog. :
9@g SIVED = WWw.Diolog:ma lab.biclog@gmail.com : =9 753 2 5|
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Laboratoire

= s

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique

Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale

B I O LO G iy Immunologie Biologie de la reproduction
ELKHAIR Auto-immunité Biologie moléculaire

CODE INPE:

d'Analyses Médicales et Biologie de la reproduction

ddaltl ftioeill ookl s SHg9tga itk

I

*097163182nw

BIOLOG et vous ?

ol el of ol =f ag 6 "Ll A4 A -
| = l"‘h_'\.:AI_u DL L]nu e .

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbAc :

Hypertriglycéridemie, insuffisance renale/hyperuremie (Hb carbamylée), déficit en fer (anemies), vitamine biz,
folates, splénectomie, abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence
d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hemodialyse, hemolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS
et C (facilement dépistées grace au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux,
interféron, fer, EPO et grossesse.

Validé par : Dr Youssef ZIANE

14 - 16 RDC, Boulevard HH 24, Lot.Saad El Khair, Hay Hassani. Casablanca
Tél.: 05 22 90 05 04 /05 22 90 14 04 - Fax.: 05 22 90 12 22
E-mail : lab.biclog@gmail.com - SiteWeb : www.biolog.ma

cladadl Hladl ieadl adl paddl aaw 3335 1HH 24 502 16-14
05 22 90 05 04 /05 22 90 14 04 : =auiladl
lab.biolog@gmail.com : (=953 o !
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