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

MUPRAS Déclaration de Maladie

M lle de Pré =

& @ Aitions Sociules M22- 0019299

de Royal Air Maroc

X) Maladie () Dentaire () Optique () Autres

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

; - ‘ ; ; ‘ Cadre réservé a I'adhérent (e) S
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. ‘ /’ .G gﬁ o g M ¢ A 7]
= . . . ) Matricule :.......#1. '1 ................................ Société : ......... }9 4 AU I /“4/# ....\}
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. /\ —3 Z 4 -
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Q Actif () Pensionné(e) OAULPE : e | PR (5
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom tL KH &-” A'PD /T A%O _____________________________________________________

que pour tous les actes effectués en série

Date de naissance ......... ea. 1 Q&;)'J

Adresse :. \JU Q éf ....... % /\J 4—4 %.C ‘2 K LE 0 L \)..l ..................
ho. KiA %(....................ﬁ.’]ﬂff‘b}@d\_‘ ......................................................................
OG6’3]63113 Total des frais engagés H":).SZ,?O4D|WS

Cadre réservé au Médecin <

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
sains.

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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin :

= 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de sains.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avent le début des séances de

Lien de parenté : Jﬁ Lui-méme §ulnt : (JEnfant
rééducations. \ ‘C (3__
: ; . . Nature de la maladie :............ GO LML ‘5\'\‘\ ....................................... s -
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de sains. R V
g . . ; N \rv-\' S
Dentaire : Affection longue durée ou chronique :@\ALD A PAtholOmls st o i bisitscsitog

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préGiger 18s CaUSEs et CIrCONSEANCES :|.............cc.. o romnrens N

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie alifdit un caractére confidentiel, commuUniquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

] & i a la feui i m n .
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. médecin conseil de la Mutualid ‘4 aAnA

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

vy

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

. : " g | il itude des renseigrements portés sur la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J a‘?"es‘? sl Ihpnneur Fepacuitiyg A g 'F p P
A : . A ; P : s avoir pris connaissance de la elause relative ala protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B i / i,
-1 Jf - [— W — L ¥ A % LB ......comveartrunronssnersallonsannnsessronsnsany
s ) Signature de l'adhérent(g) . e,

~
Adresses Mails utiles

O  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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor log
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Bilan biologique :

Ex Chef de Service de Cardiologie
Du Centre Hospitalier Ibn Zohr - Mamuiia - Marrakech

Ancen cardiologue de I'Hopital Univer sitaire Ibn Sina — Rabat

o - NFS + PLAQUETTES 0 - Ferritinémie
P~ CRP oK -vs
o-ASLO

- Natrémie + Kaliémie (prélévement sans garrot)

01 - Urée + Créatinine + Glycémie a jeun :
o - HBAlc Y \
o - Acide Urique :

- Cholestérol total + HDL + LDL + TG
o - Transaminases (GOT + GPT) 0 - Phosphatases alcalines + GQ'I'
o - Bilirubine totale, conjuguée, libre : T~
o-TP+INR
o - Troponine

P CPK, GRK-MB,LDH
o - BNP

"0 - D.Diméres
o - TSH o - T4 Libre o - T3 Libre
o - PSA
0 - Protéinuries des 24 h

|

0 - Autres :

3,

RS0 pa o (g Yy el s gy (38 i) - oW Bl (5 o A0S (2 6 e (L Aijad - i) Dl LS
Av. Allal Al Fassi - Lot. RATMA, Imm. 2, Appt N°5 au 1* étage - Marrakech
Tel./Fax : 05 24 31 33 33 / 06 61 34 14 24 — email : saidelkhatib5@gmail.com
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LABO»> GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

ACGHIME » FERATOLDGE « 306 EH0LU0E » AROLOGIE « FARASTTOLOGE « WYCOLDSIE sINNUNOLOGIE v SPEAMIDL OLE

iy Gl s Ancian Inteme at Attache aux HApitalx
[, Abdemazak RIZKI 3 Barcebone et a0 CHU la Fing salpatrizma
Médecin Binlogiste & Paris. DU an Mangamant da la qualits

ICE : 001804301000086 IF : 20686354 Patente : 45102274 CNSS : 4928406

FACTURE N° :220900033

MARRAKECH le 02-09-2022
MUT

Mr EL-KHATTABI Abd

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Prélevement sanguin E25
0138 CPK B100
0370 CRP B100
0106 Cholestérol total B30
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80
0134 Triglycérides B&0
0223 VS B30

LDL calculé BO

TOTAL DOSSIER : 460.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent soixante dirhams .




LABO»> GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

BIO - ~IMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

( B ; Ancien Interne et Attaché aux Hopitaux
o Al a—me 0 p

Br Abd K RIZKI de Barcelone et au CHU la Pitié salpetriere
r. ermaza a Paris. DU en Management de la Qualité
Médecin Biologiste URGENCES 24h/24 7J/7

DU en Biologie de la Reproduction
Code patient : 2209020016 Mr EL-KHATTABI Abd

Date du prélévement : 02-09-2022 & 08:22 Né(e) le : 01-01-1971 (51 ans)
Edition : 02-09-2022 Dossier N° : 2209020016

| Passeport N° :

| Prescripteur : Dr SAID EL KHATIB

I

HEMATOCYTOLOGIE
VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1eére heure ; 50 mm (0-15)
NB : Valeurs de référence sont fonction de I'4ge et du sexe :
H :Age/2
F:(Age+10)/2

BIOCHIMIE SANGUINE
(Automates: Cobas C311-Integra400plus—-Roche Diagnostics Systems)
Aspect du sérum : Limpide

(Immunoturbidimétrie)

Prélévement a domicile sur rendez-vous

Page 1/ 2

182 - Rés ZAITOUNA - Av. Abdelkrim El Khattabi - Guéliz - 40000 Marrakech
Tél : 0524 42 33 22 / 05 24 20 70 00 - Fax : 05 24 42 30 33 - E-mail : labogueliz18@gmail.com - Site web : www.labogueliz.com
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JDr. Abdemazak RIZKI
/' Médecin Biologiste

URGENCES 24h/24 7J/7

Bilan lipidigue :

Cholestérol total
(Dosage colorimétricue enzymatique)

HDL-Cholestérol

(Dosage colorimétrique enzymatique)

LDL-Cholestérol

(calculé selon la formule de Friedwald)

'8 .ul. .'.".I “ C]II“I ..Ii ....
LABO» GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

2209020016 - Mr EL-KHATTABI Abd

1.70
4.39

031
0.80

0.73
1.88

NB : Valeurs normales données a litre indicatif.

A confronter aux données cliniques.

g/l

mmol/L

g/L

mmol/L

g/L

mmol/L

Ancien Interne et Attaché aux Hopitaux
de Barcelone et au CHU la Pitié salpetriére
a Paris. DU en Management de la Qualité
DU en Biologie de la Reproduction

(<2.00)
(<5.16)

(0.35-0.85)
(0.90-1.68)

(<1.60)
(<4.13)

Valeurs souhaitables du LDL (en g/l ) en fonction du niveau de risque cardiovasculaire selon I'European

Society of Cardiology

Risque Faible (SCORE <1%)

Risque Modéré (1% < SCORE < 5%)
Risque Elevé ( 5% < SCORE < 10%)
Risque Trés Elevé (SCORE > 10%)

:LDL<1.8
:LDL<1,3
:LDL< 1.0
:LDL <0.70

Il est recommandé d'évaluer le risque cardiovasculaire en prévention primaire & l'aide de l'outil SCORE
(Systematic Coronary Risk Estimation) , hormis pour les patients diabétiques, insuffisants rénaux chroniques,
hypertendus séveres (TA x= 180/110 mmHg) ou atteints d'hypercholestérolémie familiale qui sont considérés
d'emblée a risque cardiovasculaire trés élevé.

NB: La formule de freidewald est non valide pour les triglycéridemies>3,5g/1

Triglycérides

(Dosage enzymatique)

CPK

(Dosage enzymatique)

- 3.28 ¢g/L

37

mmol/L

77 UlL

Prélévement & domicile sur rendez-vous

182 - Rés ZAITOUNA - Av. Abdelkrim El Khattabi - Guéliz - 40000 Marrakech

(<1.50)
(<1.70)
(<190)
/
Validé par : Dr Abdlerrazak RIZKI
 Page2/2

Tél : 05 24 42 33 22/ 05 24 20 70 00 - Fax : 05 24 42 30 33 - E-mail : labogueliz18@gmail.com - Site web : www.labogueliz.com
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