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

.

Conditions générales :

® e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

" e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 ains
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 dé
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'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.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

"  '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 a la feuille de soins.
Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jﬁq;’hL\feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  La radio-aprés soi e@%lbfeke en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affectién L.ﬁue ¢ ALD et ALC :

*  La déclaration’ de malaﬂle E’thﬁ renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

P aratace

N w21-637826 .

O Dentaire

O Actif

Nom & Prénom

D Autre

.................... Q...M... . T

Date de naissance ;e ,. sansesissrectiuese

ORI F 4 olF 5. 89 )4%.?_#

Tél. ﬂé/tga 0L0.¥. \Qj

Cadre réservé au Médecin

Totai des frals Engagés sessassnsarsnssnsetteeaety ofvesple .7........... s esssnns

Cachet du médecin :

+ A-A-215/2019

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté : D Conjoint

Lui-m / (\_ =
Nature de la maladie ;s ?....}7@/..-“:6 ...... ..,.ucm%.’éﬁ} L A~

En cas d'accident préciser les causes£t circonstances : =

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lﬁ\:emﬂﬁnmms sﬁ‘us pleonfidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N°
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature hﬁlpdecarq
Actes Actas ' Ceefficient | ~des Honoraires | attestant le Paiem) deg‘A

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pria dﬂ'premsm la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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SOINS DENTAIRES | Donts  |Neturedes| oo | we:lLl
Traitées Soins
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des | Montant
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FIN
D'EXECUTION

Mr BOUKIL! Abdallah --------------------------
. Dossier :g0618001 / Date 18.06.2025

Total B: 468 / Dossier : 627,12DH...
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0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""" PHDTHEBE DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX Epespia | S1asgEte
- DO0D0000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
. s " : DO000000 | 00000000
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession

DATE DE
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Casablancg, le ........... 23(06/2022..... ;3 «eliagaht
BOUKILI ABDALLAH

L’S/L!O Glynorm 0.5 mg
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[V Glycémie a jeun ] TSH us
EIV Er;cémle Post-Prandiale [] TaL
(2 heures apres le repas) O 1L
@ Hémoglobine glyquée (Hb Al C) [ ] Anticorps anti TPO
OD Fructosamine [ | Anticorps anti récepteurs TSH
[;}’ Triglycérides [] Cortisol libre Urinaire
M;I L] Cortisolémie .|| T—
B [y T
__LISL [] Prolactinémie @ -10h.............
L] urée - (J FSH ] LH
] Créatinine L[] IGF1
] Microalbuminurie sur les urines de 24h L] Anticorps anti gliadine
| ECBU antiendomysium
1GO/TGP/GGT [] Testosteronemie
. Sérologie Hépatite B et C [] 17 OH Progestérone
C1 NFs J vs [0 crp [] Dérivés Methoxylées \
Uricémie (] FerSerique [ Ferritine P\\'
Calcémie | Vitamine D2/ D3
[] PSA

_] Clairance de la Créatinine
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y.TOUIMI BENJELLOUN

EP.TAHIRI

Pharmacien Biologiste  Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie | Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres LI @&, le International
\ /

FACTURE

Numéro g0618001

N® Matricule:0003583

Analyses du 18.06.2022

Prescrit par : Mme CHAFIQ FILALI Wafaa

Monsieur BOUKILI Abdallah
16 RUE EDDAMIR EI. KABIR
CASABLANCA

RAM MUPRAS

Le 18 Juin 2022

G HBA1l CTHL TGOP GGT AU PDS]

TOTAL deS B o v nerieneeanant 468
TOTAL Facture s 627,12 DH

Part & la charge du patient : 100% 627,12 DH

627,12 DH

Net a payer

PAYE

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tel: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 05622 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61
Email: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055




LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathalogiste

Docteur d'Etot en Pharmacie | de lo Faculté de Poris Vi
Professeur Agrégé de Biochimie |  Ancien Maitre Assistant
de la Faculté de Nancy | CH.U. de Rabat

Docteur J. TAZI SIDQUI

Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmecien Biologiste
de |'Université Libre
de Bruxelles

Membres uni@blﬂ International

Dossier N°g0618001
Madame CHAFIQ FILALL Wafaa
31 BD RAHAL EL MESKINI

Monsieur BOUKILI Abdallah
16 RUE EDDAMIR EI. KABIR

CASABLANCA CASABLANCA
RAM MUPRAS
Patient né le 04.05.1956 66 ans
Prélevé le 18.06.2022 4 §h07
Edition du 18 Juin 2022
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence
Glycémie & jeun 1,11 gl (0,82-1,15)
soit 6,17 mmol/l (4,55-6,38)
Hémoglobine glycosylée HbALIC 590 % {4,80-5,90}

7 Interprération : Diabete mal équilibré.

> 8%
< 8% :Niveau nan diabélique.

Antériorités

02.04.22
1,04
5,78

ENJELLOUN
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmecien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Prarmacien Biclogiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien MaTtre-Assistant de |'Université Lbre
de la Faculté de Nancy CH.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Unlffbfﬂ International
Dossicr N°g0618001

Madame CHAFIQ FILALI Wafaa Monsieur BOUKILI Abdallah
31 BD RAHAL EL MESKINI 16 RUE EDDAMIR EL KABIR
CASABLANCA CASABLANCA

RAM MUPRAS
Patient né le 04.05.1956 66 ans

Prélevé le 18.06.2022 a 8h07
Edition du 18 Juin 2022

BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
08.01.22
Triglycérides 1,10 gl (< 1,70) 1,15
s0it 1,25 mmol/l i< 1,94) 1,31
Cholesiérol iotal 2,14 gl (1,50-2,20) 222
soit 5,52 mmol/l {3,87-5,68) 5,73
Commentaive * Tuux idéal : < 2 g/l - Limite ; 2 - 2,20 g/l - Elevé > 2,40 g/!
Cholestérol HDL 0,49 gl {> 0,45) 0.48
s0it 1,26 mmol/l (> 1,16) 1,24
& Cummerniaire ;. Femme Pay de risque > 0,45
Homme Pas de risque > 0.50
LDL. 1,43 ¢/l 1.5
s0it 3.6 mmol/l 3,90
; si 0 facteur de risque : < 2,20 g/l Facteurs de risque }
| Valeur cible Prévention| si 1 facteur de risque : < 1,90 g/l a
i LDL a atteindre | primaire si 2 facteurs de risque: < 1,60 g/l - Age : Homme > 50 ans - Femme > 60 ans ‘
i en fonction du si 2 3 facteurs de risque: < 1,30 g/l - antécédent familiaux de maladie coronaire précoce ‘
I nombre de - tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
| facteur de Prévention| si maladie coronaire patente: < 1,00 g/l - hypertension artérielle permanente, traité ou non
i risque secondaire - diabte de type 2, traité ou non |
| - HDL < 0,40 g/l |
| _J
08.01.22
Acide urigue 54,0 mg/l (35-72} 52,0
50it 321 umol/l (208,2%-428,4) 309

MIELLOUN
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZ) SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biclogiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Foculte de Paris VI Pharmacien Biclogiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Foculté de Nancy CH.U. de Robat de Bruxelles

Membres Unl ; blﬂ International
Dossier N°g0618001

Madame CHAFIQ FILALI Wafaa Monsieur BOUKILI Abdallah
51 BD RAHAL EIL MESKINI 16 RUE EDDAMIR EL KABIR
CASABLANCA CASABLANCA

RAM MUPRAS
Patient né le 04.05.1956 66 ans

Prélevé le 18.06.2022 & 8h07
Edition du 18 Juin 2022

ENZYMOLOGIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
08.01.22
Transaminase ASAT 25 UIN (< 40) 23
Transaminase ALAT 21 Uil (< 41) 19
08.01.22
Gamma GT 21 UIN (< 60) 19
Dr A VOUIMIMBRNIELLOUN
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