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

Conditions générales :
=  Lecadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Lecadre réservé au meédecin doit &tre 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 |a premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation 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 a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiclogie et Biologie :
= La facture sinsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] 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.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réaducations.
= Pourle 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  Laradio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

a Réclamation : contact@mupras.com
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Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'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
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Déclaration de Maladie

K Maladie O Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a l'adhérent [e) ~
Matricule :..............%, {6 Novn. Sy RUTRUS Société : ..... ;Q ..... A ........... m ................................

@ Actif D Pansionnéfe] @ = ) AUrE ciioreseereseseessiensistiesesiiee e treemnnens
Nom & Prénom : k/q H’L. - rﬂgt..l\ S.5(NeDate de naissance :...... O’Zi Z/?Z .........

Adresse ......... AN [\ ;éa?{ﬁd‘lﬂ\ Mooyt
QC( 1 ( ( g#ﬁ ............ Total des frais engageés :.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES !
Dates des Natures des Noml?r'.e et Montant dét‘:aillé Cachet et signature du Médecin Le phaticién est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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CARDIOLOGUE
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National de Cardiologie et de
Chirurgie Cardio-vasculaire
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CARDIOLOGUE

Ancien Médecin Attaché au Centre
National de Cardiologie et de
Chirurgie Cardio-vasculaire
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’ ¢0’ @ ¢\ Laboratoire Belvédere d'Analyses Médicales et de Biologie de la Reproduction &
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‘22‘ Biologie de la Reproduction

Diplémé de 'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de 'hdpital Saint Luc & Bruxelles
NP D YIS P N | Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
R DE L'EUROPE & Brest (France)
Pharmacien Biologiste DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

DU Assurance qualité en biologie médicale
ICE: 00157364000048 IF: 18744778 TP:32502798 CNSS: 2593574 INP: 093002764

FACTURE N° : 220600056
CASABLANCA le 03-06-2022

Mr RAHLI Mouhssine

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 IPrlt sanguin E15 E
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0161 T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B80 B
0223 VS B30 B

370 CRP B100 B

Totaldes B : 1180
TOTAL DOSSIER : 1596.20DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent quatre-vingt-seize dirham
vingt centimes.
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: Fax0522 240 641

En Face de

Tel 0522 241 #55/0522 407 363

Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tél. : 0522 24 28 55/ 0522 40 73 63 - Fax: 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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Dr. EL FILALI Ahmed
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Pharmacien Biologiste

' oo”gg Laboratoire Belvédere d'Analyses Medlcales el de Blnlog|e de la Reproduction

“’ & 0‘ Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - - Toxicologie -
*g Biologie de la Reproduction
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Diplémé de 'UCL a Bruxelles

Ancien interne de I'ndpital Saint Luc & Bruxelles
Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
DE L'EUROPE & Brest (France)

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

DU Assurance qualité en biologie médicale

Mr RAHLI Mouhssine

Né(e) le : 03-03-1972 (50 ans)
Dossier N° :22060138
Prescripteur : Dr LAILA SAHER

Dossier N° :22060138
Enregistré le: 03-06-2022 a 07:47
Prélevé le : 03-06-2022 a 07:47

Compte-rendu complet Edité le : 03-06-2022 a 13:25

HEMATOCYTOLOGIE
SYSMEX XS-1000I
HEMOGRAMME
Focalisation hydrodynamique-cytométrie de flux fluorescente-Impédancemétrie.
10-06-2021
HEMATIES: 6.01 108/mL (4.40-5.60) 5.36
Hémoglobine: 184 g/dL (13.0-17.0) 15.5
Hématocrite: 53.2 @ (40.0-52.0) 50.2
VGM: 885 % (80.0-95.0) 93.7
TCMH: 306 pg (27.0-32.0) 28.9
CCMH: 346 % (31.0-36.0) 30.9
LEUCOCYTES: 7150 /mm? {4 000-10 000} 4 840
FORMULE LEUCOCYTAIRE:
Neutrophiles 61.6 % soit 4 404 /mm? (2000-7.500) =
Eosinophiles 0.6 % soit 43 /mm? (<400) 48
Basophiles 1.1 % soit 79 /mm3 (<200) 29
Lymphocytes 30.8 % soit 2 202 /mm? (1 500-4 500) 1341
Monocytes 59 % soit 422 /mm? (<1 000) 552
PLAQUETTES: 239 10°3/mm3 (150-400) 260
VITESSE DE SEDIMENTATION
(Méthode de westergren)
VS 1ére heure: 2 mm (2-11)
VS 2éme heure: 8 mm
DL
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Prélevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44 ;
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédéere - Casablanc
Tél.: 0522 24 28 55/ 05 22 40 73 63 - Fax : 0522 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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Diplémé de I'UCL & Bruxelles

Ancien interne de I'hdpital Saint Luc & Bruxelles
Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
DE L'EUROPE a Brest (France)

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

Dr. EL FILALI Ahmed
so] 3! oS a0
Pharmacien Biologiste

Examen de : Mr Mouhssine RAHLI Né(e) le : 03-03-1972
Dossier N° : 22060138 du 03-06-2022
Compte-rendu complet

BIOCHIMIE SANGUINE

Roche COBAS C311-Diasys
RESPONS 920 — Biorad D10

21-05-2021
Glycémie a jeun: 110 gL (0.70-1.15) 1.37
(Test enzymatique photométrique GOD-PAP) 6.11 mmol/L (3.89-6.38)
Hémoglobine glyquée (HBA1c): 52 % (<6.0)
(D10-HPLC Biorad)
Valeurs cibles de l[HBA1C selon HAS Patients concernés
<7% Diabéte de type 2 dans la plupart des cas
<7.5% Diabéte de type 1
<8% Diabéte de type 2 chez patients avec facteur de risque
Urée: 0.27 g/l (0.19-0.44)
(Uréase) 4.50 mmol/L (3.17-7.33)
Créatinine: 129 mg/L (7.0-13.0)
Débit de filtration glomérulaire: 63 mL/min/1.73m
(Calcul selon MDRD non interprétable pour les sujets 2
d'origine non caucasienne)
Classification de la maladie rénale (avec marqueurs d'atteinte rénale)
Stade DFG(ml/min/1.73m?) Définition
1 >90 DFG normal ou augmenté
2 Entre 60 et 90 DFG légérement diminué
3 Entre 30 et 60 Insuffisance rénale chronique modérée
4 Entre 15 et 29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale
\‘.

e
O
¥ > B

o o 37
Validé par : Dr. EL FILALIAHMED
> offal

Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44 K
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvedére - Casablanc% Sp¥
Tél.: 052224 2855/0522407363- Fax: 052224 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com J
site web : www.labobelvedere.com
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Diplémé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Anclen interne de I'ndpital Saint Luc & Bruxelles
PN I TNT N Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
P DE L'EUROPE a Brest (France)
Pharmacien Biologiste DU Médecine et Biologie De la Repreduction Paris Descartes

DU Assurance qualité en biclogie médicale

Examen de : Mr Mouhssine RAHLI Né(e) le : 03-03-1972
Dossier N° : 22060138 du 03-06-2022
Compte-rendu complet

21-05-2021
Cholestérol total 2.22 g/L (<2.00) 1.76
(sous—estimation possible en cas de traitement par paracétamol et N-acétylcystéine.)

21-05-2021

Triglycérides: 1.15 g/L (<2.00) 1.20
mmol/L (<2.28)

21-05-2021

Cholestérol - HDL: 047 g/L (>0.35) 0.43

21-05-2021

Cholestérol — LDL: 152 g/L (<1.60) 1.09
3.92 mmol/L (<4.13)

Objectifs du LDL cholestérol en fonction du risque cardiovasculaire (HAS2017)

Risque Faible <1909/
Risque modéré <1304/
Risque élevé ¢ <l1g/l
Risque trés élevé : < 0.70g/L
Protéines totales: 66.4 g/L (66.0-88.0)
Sodium: 141 mEg/L (135-145)
Potassium: 410 mEgL (3.50-5.00)
Chlore 98 mmol/L (95-110)
Réserve alcaline: 245 mEgL (22.0-29.0)
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/- ‘\‘?&C
8
R 4
2.
Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44 A e

Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tél.: 052224 2855/0522407363- Fax: 052224 0641 E-mail : 1abobelvedere@gmall.com
site web : www.labobelvedere.com
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‘e’ Biologie de la Reproduction
Diplémé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hdpital Saint Luc & Bruxelles
FOPS TIPS T N Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE a Brest (France)
DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

Pharmacien Biologiste

Examen de : Mr Mouhssine RAHLI Né(e) le : 03-03-1972
Dossier N° : 22060138 du 03-06-2022
Compte-rendu complet

Calcium: 954 mg/L (86.0-103.0)

PROTEINES

Sebia MINICAP-ELECTROLYTE ANALYSER BIOLYTE 2000

10-06-2021 ‘
CRP <6.0 mg/L (<6.0) <6.0
(Immunoturbidimétrie)

HORMONOLOGIE

Roche COBAS E411-Biomérieux VIDAS

TSHus : 226 pUI/mL (0.27-4.20)
( (ECLIA/ Cobas e411))

Thyroxine libre T4L : 19.3 pmol/L (12.0-22.0)
(Electrochimiluminescence « ECLIA »)

Durant la grossesse, les valeurs de référence sont modifiées:
Pour le 1er trimestre, valeurs de référence de 12.1 & 19.6 pmol/.
Pour le 2nd trimestre, valeurs de référence de 9.6 & 17.0 pmol/l.
Pour le 3éme trimestre, valeurs de référence de 8.4 a 15.6 pmol/l

Validé par : Dr. EL FILALI AHMEP@.L
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Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tél.: 052224 28 55/05 22 40 73 63 - Fax : 0522 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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