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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigne.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de ls maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & 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.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes & l'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 & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseigriée 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.

Dentaire :

= Ed cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

—_—

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(=]

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 ph,
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Al
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1t

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

OmMaladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricute ... 0. F DB Sociéu‘e:....ﬁ.&% C
O Actif (J Pensionné(e) L, B0 e cncommmibeopmongiiio o _........:\..\.‘,T\...; .......
Nom & Prénom KHATLARQ ADA, .. oo l \,‘ .....................
Date de naissance ﬂA/O.A/AB”) ............. gz
Adresse HAqELfN‘P\S_B\DRMS ..... %N*’}ﬁs_ .......................

Déclaration de Maladie

N2 M21- 061412

(DJOptique OAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation /L%/Q‘Q

Nom et prénom dumalade : ...l P
Lien de parenté : &' () Confr:t (O Enfant
Nature de la malal: ................ '\C&-.,ch ¢ '&S{\*, ‘-—\-AC%}J/Z =

En cas d'accident

LuiF-méme

CISEr |85 CAUSES BL CIPCONSEANCES & ..o..o.eeeeeeeeeeee et ee oo ee e e e e e ee e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur '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.

I — . L i




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates d Nat des N staillé i sdeci i
EAE i ke C’mt_""_e et Montant depallle Cachet et gignature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
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DR. AMAL ZARFILOULE

OMNIPRATICIENNE
DI1U EN DERMATOLOGIE INTERVENTIONNELLE
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‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Bim'himie - Bacté io ie - Hé ie - I - 0 -0 rie - P, s - My - Mogle - Spe il E
ctériologie Hématolc ie i i i i
B Dg1 ]n]UIIDIOElI Horm nulugn- ( ]l('D]t'rLll' I il!‘il.'l[t)!();{I(‘ Mycologie - Virc l()_i e - Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAM| i o okl Jlgl i .5

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Date du prélévement : 16-06-2022 Mme Rabia KHATLA
que patient : 2107140064 Dossier N° : 2206160097
Né(e) le : 01-01-1945 (77 ans) Prescripteur : Dr AMAL ZARHLOULE
(T
- HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)

14-07-2021
Hématies : 4,65 Millions/mm3(3.85-5,20) 3,97
Hémoglobine : 12,2 g/dL (11,8-15,8) 11,0
Hématocrite : 353 % (35,0-45,5) 34,2
VGM : 76 fL (80-101) 86
TCMH : 26 pg (27-34) 28
CCMH : 34,6 g/dL (28,0-36,0) 32,2
Leucocytes : 4220 /mm3 (3 600-10 500) 8 000
Polynucléaires Neutrophiles : 52 % 66
Soit: 2194 /mm3 (2 000-7 500) 5280
Lymphocytes : 36 % 18
Soit: 1519 /mm3 (1 000-5 000) 1440
Monocytes : 9 % 9
Soit: 380 /mm3 (<1 100) 720
Polynucléaires Eosinophiles : 2 % 6
Soit: 84 /mm3 (0-600) 480
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 42 /mm3 (0-150) 80
Plaquettes : 184 000 /mm3 &%(3000-450 _ 348000
VMP 8,6 um3 (6.0-11,0) _ 8,1
Commentaire : Hypochromie, microcytose ~

Prelevement a domicile sur Rendez-vous

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casabianca
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 : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603%906000091
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LABCRATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
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Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Dr. Hoda OUALI ALAMI S o ool Jlgl gus .

Date du prélévement : 16-06-2022 - 2206160097 - Mme Rabia KHATLA

Hémoglobine :

_,dd___a
SERLELOS
N BN —=O®

16-06-22

12225.0

10745.4

92679

it —

4332)) . - 422000

18750 3
14-07-21—

3 H48000.00

]
l
[
|
5

184000

16-015-22 i

HEMOSTASE

07-01-2022

D-DIMERES (2éme génération) 554 ng/ml o
(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux)

Interprétation:

- Si I'age est inferieur a 50 ans, un résultat normal <500 ng/mL permet d'exclure une thrombosc_e ve[neuse
profonde et une embolie pulmonaire en association avec un score de probabilité clinique non élevee
(faible ou moyenne)

_ Si I'age est superieur a 50 ans, le seuil de positivité doit étre adapté selon |a f°"t‘?“:‘°j“:“';§2$;ve —
Seuil de D-dimeres = age x 10 pour une meilleure spécificité du test, sans o

sensibilité

D-DIMERES (2érg8‘%8ératian) _

14-07-21

I e e s

o T D
oy ; = _.___——-———'—_'___—_-—
. ellah, Ain = . i
252, Boulevard El Khall, Ho¥ Mﬁ‘é‘ﬁi iitaottl@gmun.com | E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com

; . 0 - E-mail-1 : 000091
(ke 62: 52r ; F::ohgcs)bz: 2r]r1-012214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE: 001603906
Patente : =6r.
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat L.’AJ"JI g“&” ESM -
Date du prélévement : 16-06-2022 - 2206160097 - Mme Rabia KHATLA
14-07-2021
Urée 0149 g/l_ (0,10-0,50) 0,56
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 8,16 mmol/L (1,67-8,33)
0.56 UI’éE
gg { 56 i PSRRI by i - B _.'0.49
0.4
0.3
0.3
0.2
0.1 N = -
0.0 4 )
14-07-21 16-06-22
14-07-2021
Créatinine L 11,6 mg/L (3,0-11,0) 11,3
(Technique enzymatique -AU 480 BECKMAN ) 102,7 pmol/lL ' (26,6-97,4)
13.0 911.30 Grimiinine 11.60
113 Jeene .. e —
9.6
1.5
6.1
4.4 1
2.7
1.0 e, — 1
14-07-21 e TS = (Er 16-06-22
Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire(DFG) selon
MDRD(Modification of Diet in Renal Disease)
14-07-2021
Clairance de la créatinine . 48 mU/min’ 50

estimée selon MDRD
(Race caucasienne )

* MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

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

— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

— Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min

_ Insuffisance rénale terminale : <a 15 mL/min

Acide Urique 82 mg/L (25-60)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,49 mmol/L (0,15—0,36) ., €

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

: |labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
$S : 4204096 - R.C - 421712 - ICE: 0014603906000091

> - 90 - E-mail-1
Tél : 05 22 52 62 52 / Fax : 05222110
3 Patente : 34046060 - LF:15214903 - CN
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

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

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat u*-’-"‘-' I dldl g .5
Date du prélévement : 16-06-2022 - 2206160097 - Mme Rabia KHATLA
14-07-2021
70-1,10) 1,27
PO | 1 47 g/l_ (01 '
Glycémie a jeun ) )
(Tecyhnique enzymatique- AU 480 BECKMAN) 8,16 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie & jeun
'11"_% P ...
a2z, B i -
1.2 = et
08 e ——
81% TP S, 16-06-22 l
Lu-ov-zw e L Rl 3 |
e 07-01-2022
; . < 4,0-6,0 7.5
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 85 % ( )
(Tosoh Biosciences GX — HPLC )
Variant Hémoglobine ~ Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence : _
Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de I'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
90 870 Hémoglobine glyquée (HbA1c) 8.50
B 60 e e
7.4 T _
6.6
5.y = - -
51
PRI Sy RrCI R AN - o - eEEeE |
353 ' } |
14-07-21 07-01-22 16-06-22
JAEATES)
07-01-2022
Triglycérides ‘ 1,15 g/L- (0,35-1,50) 0,87
(Dosage enzymatique - AU 480 BECKMAN ) ‘ 1,31 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
Triglycérides
12
; b L SR = 115
13 s - =
0.8
0.6
0.3 oy oo Ciatiiiia sl heeey e bl oo
0.1 = — — - — —
07-01-22 16-06-22

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

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 052221 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermialogie
VST

: Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat S?AJSH l..}ls'” \SM -9

Date du prélévement : 16-06-2022 — 2206160097 - Mme Rabia KHATLA

07-01-2022
Cholestérol total 1,46 ¢/l (1,30-2,00) 2,04
| (Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 3,78 mmol/L (3,36-5,17)
| Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jedn
|
Cholestérol total
22 .04
| 20 4 :
1.9 4 em——
17 e R it S
| 11: ] T 1%
13
1.1 ;
07-01-22 16-06-22
07-01-2022
‘ HDL-Cholestérol o 0,44 g/L (0,35-0,94) 0,58
(Immuno-turbidimétrie - AU 80 BECKMAN ) 1,14 mmollL . (0,91-2,43)
i HDL-Cholestérol
1.0
0.8
0.7 90.58
0.6 +—— 0.44
0.5 = ey
0.3
0.2 ;
07-01-22 16-06-22
=
07-01-2022
LDL-Cholestérol 0,79 g/L 1,29
(Calculé selon la formule de Friedwald.) 2,04 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 : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

LDL-Cholestérol
1.29

i o 0.79

2
1.
i
1
0.

]
7
4
1
9
b
3
0

0
0
0
07-01-22

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 052252 6252 / Fax : 05222110 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ouvalialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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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 Médecine de Rabat &»’A‘lﬂl L'.“;ls‘” &SM -
Date du prélévement : 16-06-2022 - 2206160097 — Mme Rabia KHATLA

07-01-2022
250H-Vitamine D total (D2+D3) 24,2 ng/ml (30,0-100,0) 28,2
(Technique ELFA — VIDAS Biomérieux)
Valeurs de référence :
- Carence: < a 10 ng/ml
- Insuffisance : entre 10 et 29 ng/m|
- Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml
- Toxicité : > a 100 ng/ml
250H-Vitamine D total (D2+D3)
1175 3
102.0 .
86.5 1
71.0 ]
00 28.20 _ . 2
250 L — T ——— ; ' '
140500 - 07-01-22 : 16-06-22

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalii@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F: 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091




~JZ MUPRAS .
? Mutuelle de Prévoyance D Va Ia b Ie 3 m 0 Is

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc Le A/QQ&QUZL

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE [
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Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 43, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
y 6éme Etage. Casablanca




LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Medlcales et Blologlques

' Biochimie - Bacté = Hématologie « Immunologie - Hormaonologie « Oncologie - Parasitologie - Myeolagie - Virologie « Spevmialagie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OQUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat U‘ai'a'“ JI9‘” \5'“‘" -9

wee. | DTG | Y

093061166

FACTURE N° : 2206160097
Casablanca le 16-06-2022
Mme Rabia KHATLA
Demande N° 2206160097

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
D-Diméres e | B350 B
‘ 0100 Acide urique B30 [B]
| 0106 (Cholestérol total B30 B
| 0108 Cholestérol HD L. B50 B
0109 Cholestérol 1. D L. B50 B
0111 (Créatinine B30 3
0118 Glycémie B30 B
(0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Iriglycérides B60) B
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O 13
10439 Vitamine D B450 B

‘ Total des B : 1290
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 1550.01DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cinq cent cinquante dirhams un
centimes

od Elkhalil. flay
My Abd llan Ain Chdck - Al

Fix: 05225262 52 - 05 42 2110 90

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

E-Mail : labo.elkhalil@gmail.com— Patente N : 34046060 - 1.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091



