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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= |'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 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 étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi 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.

L 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 :

= 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 a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

=  En 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 &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.

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

mais.

Adresses Mails utiles

0 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 la loi n°® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 2¢ 278 18

Quartier
WWW.mupras.com

de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

&Maladie (JDentaire
v

Cadre rﬁ n\,)e a)'adhérent [e)

Matricule :..... /1.}
& Pensionné(e)

Déclaration de Maladie

Ne M20- 0001502

Ooptique

(JAutres

O Actif :
Nom & Prénom :.... mb(/ ..... Hﬁ: J«Q \ Q\m’ .......
A /{, \ Q/\l ...... ,/\;S{ ...... SRS A AR AR SRS e s foicciicssnnaiinaisoraonrans
' B AL PpEed S ...

Date de naissance ......

Adresse ;.54

) 4 - » .
T estiesmmssrssmsnsmsaners SN AR Total des frais engageés :..o. V.Y <20 \‘?:35“’/ ~Dhs
Cadre réservé au Médecin //ﬁ-> 1
Cachet du médecin : e
Date de consultation { .46 /.G, /.. ORD 1.
Nom et prénom du malade : ..... \A\Of\ ............... \3*‘19,@“\(,\ ..................................... PRE i fsiiinanes

onjoint C] Enfant

AT TNl o £

En cas d'accident préciser |es CaUSES BL CIPCONSEANCES  ......c.cueecrioaeiiiasiareanieessssnsesss s iansas s s s s nssans

Lien de parenté : D Lui-méme

Nature de la maladie :....... FA\NVAAL A

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & lattentiory du
médecin conseil de Ia,{\’ﬂ_u\tuella

-

xactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
arce ¢e la clause relative & la protection des données personnelles. /

J'atteste sur
avoir pris




RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

)

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paigment des Actes

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué er: indiquant la nature des saoins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

C‘G?mg ;;; l:ga;?;?:;;en Date Montant de la Facture
. S I Y3 i 4 N— PR VA

o
Pt . ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet ‘et'*signatur'e du Date Désignation des Montant
Laboratc& et ﬂg{Radiulugue Ceefficients des Honoraires

-

ATl a2 s

=% %2 AUXILIAIRES MEDICAUX

du Ppaticien
)

Date des Nombre

Soins AM PC IM

Montant détaillé
1V des Honoraires

o

Dents Nature des i3
SOINS DENTAIRES roatibis Wi Ceefficient

e

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS
e

DEBUT

I D'EXECUTION J
FIN
D'EXECUTION
0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT [

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

DOD00DD0 | 00000000
35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel T'Il‘r'-l[]!"ll”]ll!‘ necessaire a la proiession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Nom : ‘Q‘HCU...!“ \\Qu. : nncp_ _

Examen sanguin Examen des urines
of NFs-Pg - % 0] Microalbuminurie de 24 h
O CRP Rl = G O ECBU
O TP-INR o w =% g{;, O Ionogramme urinaire
O ASLO % 3% RS B

Glycémieajeun % 5% Z2Q B,  Autres:

HbA1C kA o

Urée - Créatinine P

[J Potassium

[ Ionogramme sanguin
Cholestérol total
HDL-LDL

A Triglycérides

O TGO-TGP-GGT-PAL

ﬁAcide urique
TSHus
[J T3-T4
D PSA LHBORQTO 7=
[0 Troponine Mine nou L KHAL I
J CPK-CK MB sacdy 1a B Halima
O LDH T s 9
[0 D-Dimeéres ! 2’ a”ﬂ”” I// ”I /[
O BNP " corler aorl 10009
0 Vs nance
120, Boulevard Moulay Idriss ler. Résidence Moulay Idriss 2eme étage. Casablanca
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Médecin Biologliste

Dr. Hoda OUALI ALAMI _ Diplémée de lo Ficullé de Médecine de Rabal (ots| L_.;I.9J| CE

P9 /- WR | I O PR SN | L) LR = S N g BV B P e
LABORATOIRE EL KHALIL D’A

Biochimie = Bactériologie - Hémntologie - lmmunalogie - Horn

édicales et Biologiques
¢ Virplogie = Spermiologi

¢ - Parasitologie « Mycologie -

FACTURE N° : 2206170009

Mme Halima MOURATIB
Demande N° 2206170009

Casablanca le 17-06-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses |

CN Analyse Val Clefs
0100 Acide urique B30 £}
0106 ICholestérol total B30 B
0108 ICholestérol HD 1. B50) B
0109 Cholestérol 1. D 1. B50 B
0111 ICréatinine 330 13
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglyeérides B60O Bl
(0135 Urée B30 B I3
0163 I'SH 3250 B
0216 Numération formule B8O 15

Total des B : 740
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 890.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quatre-vingt-dix dirhams

252, Bd. ELL. KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— TEY h522526252 / FAX:

0522211090

E—Mail : labo.cikhalil@gmail.com-= Patente N : 34046060 - LLE.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091
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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 Mgéder.'lne de Rabat MI L._JIS'" S .0
Date du prélévement : 17-06-2022 Mme Halima MOURATIB
Code patient : 1906210027 Dossier N° : 2206170009
Né(e) le : 01-01-1955 (67 ans) Prescripteur : Dr HIND EL FILALI ADIB

[N T

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'4ge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)

19-01-2022
Hématies : 4,41 Millions/mm3(3,85-5,20) 4,64
Hémoglobine : 12,7 g/dL (11,8-15,8) 13,3
Hématocrite : 38,2 % (35,0-45,5) 40,5
VGM : 87 fL (80-101) 87
TCMH : 29 pg (27-34) 29
CCMH : 33,2 g/dL (28,0-36,0) 32,8
Leucocytes : 16 830 /mm3 (3 600-10 500) 8 470
Polynucléaires Neutrophiles : 80 % 61
Soit: 13464 /mm3 (2 000-7 500) 5167
Lymphocytes : 13 % 28
Soit: 2188 /mm3 (1 000-5 000) 2372
Monocytes : &% 7
Soit: 842 /mm3 (<1 100) 593
Polynucléaires Eosinophiles : 2 % 3
Soit: 337 /mm3 (0-600) 254
Polynucléaires Basophiles : 0 % 1
Soit: 0 /mm3 (0-150) 85
Plaquettes : 344 000 /mm3 81050? 000-450 295000
' = EL KHALJ
6,0-11,0 9
VMP 8,5 um3 (6,0-11,0) LAk
& TTOLUGTSSE
Commentaire : Cytologie contrdlée sur frottis Isan<g|:r'rn——/
Page 1/5

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 : 34046060 - I.F ::115214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001403906000091



A gdgunt! g ducidadf LI JodF ) s

. LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

i Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormgnologie - Ongologie - l’u.npﬁ;}olugle Muu!ugw Virologie - Spermiologie

— iy U.aJ.ﬂJI Jl9 gaa .0

Médecin Biologlsfei i
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Medeclne de Rubﬂ 4

Date du prélévement : 17-06-2022 - 2206170009 - Mme Halima MOURATIB

Hémoglobine :

13.30 13.30 1270

==y

22-09-21 13-12-21 19-01-22 17-06-22

16-06-20

16830.0(

Leucocytes :

14693.6

ALEO-00
oooluv

7420.00

6710.00

13=12=21 19-01-22 17-06-22

24- 04 =20 16-06-20

Plaquettes :

344000.C

323000.00 299000.00 295000.00

—

£29100000 244000.00

——2—2-0%1 ey I2*2*——~——1 9-0:1 T e 17-06-22

24-04-20—— —15-06-20

&

13-12-2021
Urée 0,44 g/L (0,10-0,50) 0,35
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 7,33 mmol/L (1,67-8,33)
66 Urée
054 SRS SPIP! PSR . —— SPTEUSNOIDE L, |
. ; 035
03 o2e 0.29 -
03
0.2
3 — — ,
24-04-20 16-06-20 22-09-21 13-12-21 17-06-22
13-12-2021
Créatinine 10,7 mg/L (3,0-11,0) 8,8
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 94,7 umol/L (26,6-97,4)
Créatinine
i3 o 10.70
;g .60 7.20 L P e
6.1
4.4
L —— . — .
24-04-20 16-06-20 22-09-21 13-12-21 08B EY o,

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

: 0522526252 /Fax:0522211090 - E-mail-1 :
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C :

labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
1421712 - ICE : 001403906000091
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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 9&1&” ‘:‘“3'" \SM 2

Date du prélévement : 17-06-2022 - 2206170009 |~ Mme Halima MOURATIB

Wit § A8  13-12-2021
Acide Urique 59 mg/L (25-60) 60
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,35 mmol/L (0,15-0,36)
cide Urique
688 %1.00 58.00 o g _"5;"&__ ooy £0.00 5900
53.8
46.2
388
312
7| — — e
08:09-20  13-10-20 AR o TSR s e
13-12-2021
Glycémie a jeun 1,45 g/L (0,70-1,10) 1,20
(Technique enzymatique- AU 480 BECKMAN) 8,05 mmol/L (3,89-6,11)
= i Glycémie & jeun 1.92
1.8 11.58 1.60 e
1.6 - 1.41 1.45
}-E —— 5 ws | M- 7 20—
1.0 1 ofaT — . ' S
g3
21-06-19  24-04-20 16-06-20  0B-09-20  13-10-20  15-02-21  22-09-21 13-12-21 17-06-22

19-01-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 71 % (4,0-6,0) 7.0

(Tosoh Biosciences GX - HPLC )
Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Hémoglobine glyquée (HbA1c)

7.20
6.80 6.80 6,80 690 g0 100 .y 10

8
7
6.
6.
5
4
4
3
2

1-06-19  24-04-20  08-09-20  13-10-20  15-02-21  22-09-21  13-12-21  19-01-22  17-06-22

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 : 34046060 - I.LF :: 15214903 - CNSS : 4204094 - R.C : 421712 - ICE : 0014603904000091
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

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

Médecin Blologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat g°-L"J l L“J]BJ Fgaa .o
Date du prélévement : 17-06-2022 — 2206170009 - Mme Halima MOURATIB
I8 B0 A AR 13-12-2021
Triglycérides 1,13 ¢g/L (0,35=1,50)" 1,18
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 1,29 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
Triglycérides
i
i — NS | FE— 8 P ——— e rie—
e R o
08
0.6
o3y = -
24-04-20  08-09-20 13-10-20 22-09-21 13-12-21 17-06-22
13-12-2021
Cholestérol total 2,37 ¢/l (1,30-2,00) 2,50
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 6,13 mmol/L (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
10 Cholestérol total
27 2.50
237 2.37
2-5 ” B 4——'——___~—“4_”q_ﬁ___“”—4
22 Wi I
5 } WK _ S B
17
1.4 N e
1.1+ T T v 3
24-04-20 13-10-20 22-09-21 13-12-21 17-06-22
2]
13-12-2021
HDL-Cholestérol 0,656 g/L (0,35-0,94) 0.72
(Immuno-turbidimétrie - AU 80 BECKMAN ) 1,68 mmol/L (0,91-2,43)
1% HDL-Cholestérol
10 i
8:% 0.57 0.60 0.63 ___,";L______&_k__.o.as
0.6
0.5
03 F——— — — —
0.2 : — , ; ]
24-04-20 08-09-20 13-10-20 22-09-21 13-12-21 17-06-22

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

Tel: 0522 52 6252 / Fax : 05222110 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 : 0016039046000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

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

olsll JIsll gu .5

Médecin Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 17-06-2022 — 2206170009 - Mme Halima MOURATIB

I 13-12-2021
1,49 g/L 1 1,54
3,85 mmol/L

LDL-Cholestérol

(Calculé selon la formule de Friedwald.)

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.

20 LDL-Cholestérol
}Z 1:‘1“_.__________.1_29__ Mﬁg 1.54 _‘1.49
09
83
20.04-20 08-09-20 13-10-20 22-09-21 13-12-21 17-06-22
13-12-2021
TSH Ultra-sensible 2,686 muUl/L (0,250-5,600) 1,520
(Technigue Chimioluminescence Beckman Coulter)
Valeurs de référence:
Tranche d'dge TSH(mUI/L)
0 a1 mois 0,702 18,10
1 a 12 mois 1,12 4 8,21
1a5ans 0,80 a 6,25
6 a10ans 0,80 a 5,40
11 414 ans 0,70 a4,61
1524 18 ans 0,50 a 4,33
>a 19 ans 0,25 2a 5,00
Femme enceinte 1er Trimestre 0,05a3.70
Femme enceinte 2eme Trimestre 0,31 24.35
Femme enceinte 3eme Trimestre 0.4145.18

- 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 a la normale vers 2-5 jours.

AT TAIDE EL Y
i TSH Ultra-sensible : st bt
58— e Eo e ——— e eetee——— b L L AT
46 1 = _
35 4 2690
5 152 —
5 g ——
01 +— e e . e
-1.1
13-12-21 Ei 17-06-22

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 : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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ID: : 3 R w1 E — - . — ; .
" DDN: - ' " FC: 86 BPM R PPOR.T NhECNE . Signé par:
. Int PR: 173 ms VM Bl Date: )

L i Durée QRS: 97 ms

Femme |Inconnu QT/QTe: 368/412 ms

Meéd.: Axes P-R-T: 3119

Site: RR Moy: 690 ms —

5 . . i QTcB: 443 ms
Medecin traitant: QTcF: 416 ms
Notes:

=i 1
=i b
f10d

+

i
T
I
T
i

HE Y B

-H-HH

T
N

pt

Mortara Instrument, Inc. RScribe 6.2.4.56057

i

25 mm/s 10 mm/mV 0.05-40 Hz

Hospital name here...



