RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
A?TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiere consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0iNs.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle
Optique :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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.
L La facture doit étre jointe & la feuille de soins peur toute demande de remboursement
= La radio-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.
- J

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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° M21- 0010701

O Maladie O Dentaire () Optique ~ "f/' 1 C}’Autres
Cadre réservé a l'adhérent [e)
Matricule :........... \ (; A
O Actif (J Pensionné(e)
Nom & Prénom @.......c.occeneeee /‘:'4L’ 3

cLGHOMF\Rl
.-u-\[lh)(“(
iwm)”

Cadre réservé au Médecin Hascd

Cachet du médecin :

et RGEIme

QN

Lien de parenté : (O Luikméme O Contomt & & Enfant

Nature de la maladie :....... mm .. , S T

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . .................. N3 . 25—

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignefients sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris Conré]’bsance de la clause relative a la protection des annees pers;:nnelles A |
Falb di ! s T - 2 1) ‘J[ V4 2L/

Signature de l'adhérent(e] : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important : t
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Nature des
Soins

Dents

SOINS DENTAIRES "
Traitées

Ceefficient

Cachet du Phar ap‘:an‘

Date
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wat 00 k"
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
%ehetﬁt‘ leqa&u:e.dp Date Désignation des Montant

Labpratqme et du ﬁh‘ﬂlébg

Ceefficients

des Honoralres

CCEFFICIENT 1
DES TRAVAUX J

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

e STRL B3t

DH ,,,,,,

FIN
D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

ODF

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel, Tt ierapeutique, Necesse

[Création, remont, adjonction)

sire & la professior

CCEFFICIENT
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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Professeur a la F.M.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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| Docteur Hassan EL. GHOMARI
Professeur a la FM.P.C
Spécialiste en Endocrinolggie - Diabétologie

Nutrition & Croissance
Ancien Attaché a I'hopital Sairtt Luc cre. dyl ole it Gle cub
de Montréal - Canada oS = JL 3 5e

CasablENEE 185 voun e s s . :

MR. FAEK HASSAN

Analyses :

Glycemie a jeun
Hémoglobine glycosylée
HDL+LDL+TG
Cholesterol total

ACIDE URIQUE

LABORATOIRE EL KHALIL

Dr. Hoda QUALI AL AM)
MEDECIN BIOLOG!S [E

252, Bd Elkhalil, Ha 1y
My Abdellah Ain Chock - ar

Fix:0522526252- 0522211090
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Mr FAEK Hassan
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° ‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Medlcales et Blologlques

= Buctd = Hé ologie « In ologie « Ho ol = Uncalagie « Parasitologie « Myeologie < Virolog S

Dr. Hoda QUALI ALAMI Diplémee de I::::ji*: ::“:Agé::.cine de Rabaot U‘a""n'” J|3J[ e
R T
093061166

FACTURE N° : 2207040049
Casablanca le 04-07-2022

Mr Hassan FAEK
Demande N° 2207040049

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0100 Acide urique 1330 B3
0106 Cholestérol total B30 B
0108 (Cholestérol HD L B50 B
0109 Cholestérol . D L B50 13
0118 Glycémic B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 3
0134 I'riglycérides B60 B

Total des B : 350
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 420.00DH

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

Fix: 05 22 52 62 52-0522 ¥11090

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

E—Mail : labo.clkhalil@gmail.com— Patente N : 34046060 - LLF.N : 15214903 - CNSS : 4204090

ICE : 001603906000091




Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 04-07-2022
Code patient : 2007060026

Médecin Blologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie *

o=l Jlg) gua .o

Mr Hassan FAEK
Dossier N° : 2207040049

Né(e) le : 09-06-1962 (60 ans)

Prescripteur : Pr HASSAN EL GHOMARI

03-06-2021
Acide Urique 50 mg/L (35-70) 42
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,30 mmol/L (0,21-0,42)
Acide Uri
58 cide Urique
712
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’ Glycémie a jeun 2,12 g/L (0,70-1,10) 2,54
(Technigue enzymatique— AU 480 BECKMAN) 11,77 mmol/L (3,89-6,11)
3.95 Glycémie & jeun
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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 : 001603?206000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales et Blologlques

o
. Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie §,
- Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat L“’AJ‘&” L}ls‘" S .0
Date du prélévement : 04—07-2022 — 2207040049 - Mr Hassan FAEK
05-02-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 7,2 % (4,0-6,0) 9,6

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

Valeurs de référence :

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

140 L1340 Hémoglobine glyquée (HbA1c)
He] ™~ 9.60
50 - o D et S . S — o
6.5 1 i S 3
gg ] o N : — -
0;’:-07-20 10-11-20 03-06-21 18-09-21 05-02-22 04-07-22
05-02-2022
Triglycérides 1,01 g/L (0,35-1,50) 0,87
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 1,15 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
4 Triglycérides
e T e — N
10 RE e TT—— 087 ...
0.8 B - e
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05-02-2022
Cholestérol total 2,11 g/l (1,30-2,00) 175
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 5,46 mmol/L (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jelin
30 Cholestérol total
2.7 = 2.56
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LABORAI’GEhL E’ KHA

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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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiqué;\

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI Rt ol JIs a5

Dipléomée de la Faculté de Médecine de Rabat

Date du prélévement : 04-07-2022 - 2207040049 - Mr Hassan FAEK

05-02-2022
HDL-Cholestérol 0,69 g/L (0,35-0,94) 0,60
(Immuno-turbidimétrie — AU 80 BECKMAN ) 1,78 mmol/L (0,91-2,43)
HDL-Cholestérol
1.1 3
{:.Ilg W 0.73 0.69
a4 . S . s S M erwers |
83 —
06-07-20 10-11-20 03-06-21 18-09-21 05-02-22 04-07-22
05-02-2022
LDL-Cholestérol 1,22 g/L 0,98
(Calculé selon la formule de Friedwald.) 3,16 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.
44 LDL-Cholestérol
1.7 1.50 1.57 -
X 3 B SER | 1
0.9 i
0.6
0.3
0.0 4 . : > ; ;
06-07-20 10-11-20 03-06-21 18-09-21 05-02-22 04-07-22

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

RATOIRE EL KHALIL
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Fix: 052252 62 53 - 0522211090

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

Tél: 0522 52 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




