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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

®»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feville de

*  soins.

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 & 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 :

= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Déntaire :

= 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est abligatoire 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 médeci;l prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
>

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

a Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Fax: 05 22 22 78 18 - waw.mupras.com
s

=\ Déclaration de Maladie

Ne M21- 042153
NS0l %6

MUPRAS

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

O Maladle O Dentaire U Optique:
Cadre r‘esewe%I adhérent (e)

Matricule : ¢ . R SOCIEHE : .....cooeece. @A,}/\\ ..........................
O Actif (J Pensionnée) O Autre:
Nom & Prénom :............ ’P§ i\<t— g E;.\\‘\‘ﬁ%\\’a .............................................
Date de naissance :. o ‘) o A /—3 5?\ ......................................................
Adresse :. &\ “P/ .Mr OSTQS\

Q&}O %\{ [283’ Total deszﬁ"a:;;ygagesoﬁ ............. Dhs

Cadre réservé au Médecin

Autres

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :.....~.
Lien de parenté :
Nature de la maladie :........... 5L XA

En cas d'accident préciser les cause
Dans le cas ol la maladie aurait un car'aL%Q&

:Qi. rd'nunoquer Ies maetgnements sau-s pI| cnnﬁdermaL a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ' . .

e ...‘4,{}”

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des J‘éhselgnerdents pU

is sur la pr‘esente declaranun Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prqteFtll:m d

Urrmses perﬁonnelles
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Cmfﬁcients

‘Montant

.Be %c«&/

dds Honordires

. o P . : = £ ™
B e AUXILIAIRES MEDICAUX 2
Cachet et Bigpature Date des Nombre Montaot détaillé
du Praticierp Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :
Veuillez

joindre les radiographies en cas

r la dent traitée, 'acte prati [

de prothéses ou de traiten

| InAdiqua

1ent ca

t la nature aes soir

nalaires, ainsi gue le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES sl e T
Traitées Soins
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CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
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FIN i
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D r
e
MONTANTS |
DES SOINS f
[Creation, remont, adjonction) e —
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & la profession
DATE DU
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DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Cabmet
de Neurologie
D Adil ARACQIHHOUSSAINI
Neurologue
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Résidence Infitah — Angle Brahim Roudani et Nahass Nahoul (Ex Pelvoux) 207 étage- Maarif- Casablanca
Tel/Fax : 0522 25 0202 / 05 222 555 66 — Whatsapp : 06 23 819 721
Email : adilaragi@hotmail.com Site web : www. neurologue.ma
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casablanca le ; 03/08/2022

AKESBI HABIB

« Nocol 20 mg
1 Comprimé, soir, pendant , 3 mois
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Neurologue
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Résidence Infitah — Angle Brahim Roudani et Nahass Nahoui (Ex Pelvoux) 2#m* étage- Maarif- Casablanca
Tel/Fax : 0522 25 0202 / 05 222 555 66 — Whatsapp : 06 23 819 721

Email : adilaragi@hotmail.com Site web ! www. neurclogue.ma
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casablanca le : 03/08/2022

AKESBI HABIB

I

@ TEGRETOL” CR 400 mg
Comprimé
pellicule sécable
PPV : 82.70 DH

» Tegretol cr 400 mg
2 comprimés, matin, soir, pendant 3 MOIS

((\d ; % x 2_ 3/\,,«
%% e —— T
/ TR | @TEG@%%&HW
|

PPV :82.70 DH

j pelliculé sécable
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6118001 "030347

O TEGRETOL“’ CR 400 mg
Comprimé
pelliculé sécable
PPV : 82.70 DH

o« LY

6118001 "030347

(OTEGRETOL® CR 400 mg
Comprimé
pellicule sécable
PPV :82.70 DH

//mm/nm//mx///t////

C (O TEGRETQL®
Com il CRQO() Q

I

T

118001 1030347

TEGRETOL® CR 400 mg
Comprimé
pellicule sécable
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118001 "030347 u

OTEGHETOL® CR 400 mg
Comprimé
pelliculé sécable

PPV : 82.70 DH
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o ‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques -

Biochimie - Buctésiologie - Hématolagie - Immunologie - Hormonaologie - Oncalogic = Pavasitologic = Mycologic = \

Dr. Hoda OUALI ALAMI s S ol Jlg)l gan .o

Diplomeée de la Focullé de Médecine de Rabal
wee: | DIWANINIALN

093061166

=

FACTURE N° : 2208020039
Casablanca le 02-08-2022
Mr Habib AKESBI
Demande N° 2208020039

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
MDRD (Clairance créatinine estimée) 1330 3 ]
0100 Acide urique B30 B |
0106 Cholestérol total 1330 1B
0108 Cholestérol HD L B50 B
(109 Cholestérol LD L B350 B
0111 Créatinine B30 | B
0118 Glycémic B30 | B
0119 Hémoglobine glycosylée BloO | B
0133 Sodium B30 B |
0134 Iriglycérides B6O | B |
0135 Urée B30 B |
0141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B350 13 ___J
(146 I'ransaminases O (TGO) 1350) t_i%_|
(147 I'ransaminases P (T'GP) 350 B
0216 Numcration formule 1380 B |

Total des B : 700
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 840.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quarante dirhams

LABORATC!RE EL KHALIL

Dr. Hoda &

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

E—-Mail : labo.clkhalil @gmail.com— Patente N : 34046060 - I.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

4
&= Biochimie - Bactériologie - atologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
=
Médecin Biologiste
_ Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat Q;’QJS'” Q‘SJI &54‘7’ -

Date du prélévement : 02-08-2022 Mr Habib AKESBI
Code patient : 1905290012 Dossier N° : 2208020039
Né(e) le : 05-01-1955 (67 ans) Prescripteur : Dr ADIL ARAQI-HOUSSAINI
(TR
HEMATOLOGIE

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...)

12-08-2021
Hématies : 4,62 Millions/mm3(4,00-5.65) 4,56
Hémoglobine : 14,0 g/dL” (12,5-17,2) 139
Hématocrite : 42,4 % (37,0-50,0) 41,8
VGM : , 92 fL (80-101) 92
TCMH : 30 pg (27-34) 30
CCMH : 33,0 g/dL (28,0-36,0) 33,3
s

Leucocytes : 6 820 /mm3 (3 600-10 500) 6 700
Polynucléaires Neutrophiles : 56 % P 51
Soit: 3819 /mm3 (2 000-7 500) 3417
Lymphocytes : 26 % 32
Soit: 1773 /mm3 7 (1 000-5 000) 2144
Monocytes : 10 % 9
Soit: 682 /mm3 (<1100) 603
Polynucléaires Eosinophiles : 7 % 7
Soit: 477 /mm3 (0-600) 469
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 68 /mm3 (0-150) 67
Plaquettes : 284 000 /mm3 gosof; 000-450 413 000
VMP 7,7 um3 (6.0-11.0) 74

Commentaire : Hémogramme normal. .




LABORATOIRE EL K “*EELE; D’Analyses Meédicales et Biologlques

Biochimie - Bactério Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda QUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat ".?'QJ“Z‘H k}ls'" kSM -2
Date du prélévement : 02-08-2022 — 2208020039 - Mr Habib AKESBI
Hémoglobine :
: 15.10 R
: 13.90 14.00
134 . : : .
10-11-20 19-12-20 26-02-21 12-08-21 02-08-22
12225.0 <11430.00 Leucocytes :
1074#_; - . i SRRy Y S . - X
‘3%3913 | 6810.00 £170.00 6700.00 4820.00
6310.7
4832.1
33536 - e - —
1875.0 v T -
10-14-20 19-12-20 26-02-21 12-08-21 02-08-22
Plaquettes :
628??2{3) e 420000.00 428000.00 413000.00
964286 135600000
321229 3 \2&4000.
67857.1 1
03571.4 1
39285.7 P
75000.0 T T . —t
10-11+-20——— Q=1 2-20 . 26-02-21 e 4 Qm B R e 020822
12-08-2021
s
Sodium (Na) 136 mmol/L * (135-145) 139
(Electrode sélective d'ions — AU480 BECKMAN)
Sodium (Na)
139.00
- )%
12-08-21 02-0'8-22
J 10-11-2020
Urée 0,34 g/L (0,10-0,50) 0,32
(Dosage enzymatique - AU 480 BECKMAN) 5,66 mmol/L (1,67-8,33)
Urée
0.6 1
1L N —— )
24 a9 0.32 0.34
0.3 1
0.2 1
0.1 4 i ™
0.0 T
12-09-19 10-11-20

252, Boulevard El Khnlll Hay Moulay Abdellah, Ain Chock Ccsublanca

Tel: 05 22 52 62 52 / Fax : 0522 21 IO 90 - E mail-1 : tcbo eIkhuhIOgmulI com /E-manl-z h. ouuhalamlﬁgmull com
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¢ LABORATOIR EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

ctériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

— .; OC“‘E‘G - Ba
Médecin Biclogiste
— Dr. Hoda QUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat g.a.l_sz.” : él&” ksM -2
Date du prélévement : 02-08-2022 - 2208020039 - Mr Habib AKESBI
10-11-2020
Créatinine 8,8 mg/L (5,0-13,0) 8,5
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 77,9 pmol/L (44,3-115,1)
Créatinine

15.0

133 +— -~ = e e

15‘?.’3 8.50 8.80

8.1

6.4

47 4

3.0 \

10-11-20 . [ . 02-08-22

Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire(DFG) selon MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease)

Clairance de la creatinine 92 mbL/min

estimée selon MDRD
(Race caucasienne )

Interprétation du débit de filtration glomérulaire (DFG)selon les recommandations internationales (HAS) :

— Clairance 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

/ 12-09-2019
Acide Urique 39 mg/L (35-70) 47
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,23 mmol/L (0,21-0,42)
Acide Urique
7838
712 3
ggg 147.00
i?g 39.00
T R = e
262 J
12-09-19 02-08-22
i 10-11-2020
Glycémie a jeun 1,50 g/L (0,70-1,10) 143
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 8,33 mmol/L (3,89-6,11)
= GEgMun
}fg 1.43 1.50
1.4
129 _ -
1.0
0871 ) . o
0.6 — ]
0B-04-20 10-11-20 e A 07-08-22
N _ 7

252, Boulevord El thlll Hay 'Mouloy Abdellah Ain Chock. Ccsublanca
Tel : 05 22 52 62 52 / Fax 05 22 21 10 90 - E-mad- Iubo elkhalll@gmail com / E-mad-z h. ouallaiaml(?gmall com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

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

ol Jlgll gua

Médecin Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

: =
A— Dr. Hoda OUALI ALAMI
Date du prélévement : 02-08-2022 - 2208020039 - Mr Habib AKESBI

——

T 10-11-2020
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 1,2 %/ (4,0-6,0) 6,9
(Tosoh Biosciences GX - HPLC ) G

Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine

Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.

Sujet diabétique équilibré : objectif cible autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Hémoglobine glyquée (HbA1c)
%9 k70 7.00 6.90 g
(I e
6.1 = e S —
5.4
4.8
4.1 = S
35 , . :
29-05-19 08-04-20 10-11-20 02-08-22
10-11-2020
Triglycérides 1,29 ¢g/L (0,35-1,50) 1,14
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 1,47 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
Triglycérides
1.8
}jg 114 - B '
1.0 4
08
0.6 1
0.3 — e -
0.1 - = -
10-11 20 02-08-22
i 10-11-2020
Cholestérol total 2,68 g/l (1,30-2,00) 2,80
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 6,93 mmol/L (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeén
30 360 Cholestéral total
57 & 268
25
224
1.9 1
1.7
1.4 _ . a— S S — =5
11 "
10-11-20 02-08-22

252 Boulevard El Khal:i Hay Moulay Abdellch Ain Chock - Casablanca
Tel : 0522 52 62 52 /Fax 05 22 211090 - E man' 1: Iabo elkhc:hIOgmulI com / E-ma:! 2:h. ouchalcm@gmml com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitol logie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

mie =

V(s
e

Médecin Biologiste
Dr. Hoda QUALI ALAMI Diplémée de la Faculié de Médecine de Rabat k_f“wl g}'&” ESM -

Date du prélévement : 02-08-2022 - 2208020039 - Mr Habib AKESBI

10-11-2020
HDL-Cholestérol 0,65 g/L (0,35-0,94) 0,60
(Immuno-turbidimétrie - AU 80 BECKMAN ) 1,68 mmol/L (0,91-2,43)
1 HDL-Cholestérol
éfo_ . —
oﬁ? 0.60 0.65
0.6
0.5
0.3 1 - S = =
0.2 .
10-11-20 02-08-22
10-11-2020
LDL-Cholestérol 1,77 g/L 1,97
(Calculé selon la formule de Friedwald.) 4,58 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.

1.97 -Cholesteé
LDL-Cholestérol 177

000~~~
[=JT. . P e

02-08-22

-11-20

-
O

12-08-2021

Transaminases GPT (ALAT) 6 UlI/L (5-55) 12
(Dosage enzymatique— AU 480 BECKMAN )

Transaminases GPT (ALAT)

10.00 11.00 12.00 6.00
uuuuu i e M
19-12-20 26-02-21 12-08-21 02-08-22

252 Boulevard EI Khoill Hay Moulc:y Abdellah Ain Chock - Casoblonco
Tél: 05 22 52 62 52 /Fax 0522 21 10 90 - E mail-1 : iabo elkhcxlnlOgmall com / E- ma:! 2 h ouallctc:mlﬂgmcul com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

¥ Biochimie - Bactériclogie - Hématologie - Immunol logie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
f——————

Médecin Biologiste

Dr. HOdCI OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat L_’Q'L‘E‘” le'” LSM -2
Date du prélévement : 02-08-2022 — 2208020039 - Mr Habib AKESBI

12-08-2021
Transaminases GOT (ASAT) 17 UI/L (5-40) 17
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN)
Transaminases GOT (ASAT)
48.8 40.00
412 y
338 |
%g% wo'_/ 13.00 14.00 17.00 17.00
11.2 4
3
12-09-19 10-11-20 19-12-20 26-02-21 12-08-21 02-08-22
12-08-2021
Gamma Glutamyl Transférase 31 UIL (8-55) 40
(GGT)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN)
Gamma Glutamyl Transférase (GGT)
2.
7iE 0.00
gg:g 133.00 34.00 . 3100
26.5
16.4
6.3 1 - S
-38 T v =
19-12-20 26-02-21 12-08-21 02-08-22

Valide par :Dr Hoda OUALI ALA#MI

252, Boulevard EI Khdhl qu Moulay Abdellah Ain Chock - Casablanca
Tel: 05 22 52 62 52 / Fax :0522 21 10 90 - E mail-T : Iubo elkhuthgmcul com / E-mail—2 h ouclnqlamn@gmml com




