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

Condifions générales :

®=  |Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

» Le cadre réservé au medecin doit étre 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 orthadontie, 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 & joindre a la feuille de

s0InNs.

Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les medicaments 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 l'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 :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radic-aprées 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 B

mois.

N
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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractere personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
—_—

MUPRAS

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

() Maladie (O Dentaire

Déclaration de Maladie

M22- 0010868

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :. C)QO Q. S*\:\ ...................

(O Actif O Pensmnne[e]

Nom & Prénom :
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O Optique (JAutres
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.. Sociéteé : | S M e S SN
Oautre: o f) ,/‘J ................................
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Cachet du meédecin :

Lien de parenté ; (#Lui-méme

Nature de la maladie ('\” @(_.FL&.QV\
Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC  Pathologie : coeeeeeeeceeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneees

Date de consultation : %A/AJ?./QO&Q,
N . { 9
Nom et prénom du malade ATLPAL—.L ................. /ﬂ .......................... Age:.“.f:?),:].,.....‘

(Oconijoint Oenfant

RQf\ \umsf&\“.&lixzmuﬂ. ............................ S

En cas d'accident préciser les causes et cirg

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidel
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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CABINET DEJRHUMATOLOGF

Doctéur Zineb |BILI ® uL.o i) 8 ,3.&.\!!
RH[{MATOLOGUE fl).uLng_,J‘ do!'}nl d, d..JLa:rl
Spécua%ste des Os, Articulations A J.qm,l plas=ll ,.PI,.QI d d...JLapl
Et La Cblonne Vertéprale & - GJ.MJI ssaxll 5
Ostéoporose _ i ’ pla=ll Lilin
Echographie Ostgn-aff’}lalre Odlasll g Jolabl saall jasall
amng:ame NIy - Loglyudl &;‘ﬂ, =)l
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I
¢ Isone 20 mg §
\ 1/2 Comprimé par T80r®| Ffw aprés petit dej pendant 03 mois

. Ulorlc 80 mg .
'ﬁ} ;;x 3 1 Comprime, sg p d 3 mois Sk;
+ Dolicox 90mg 84

1 cp par jour au mllleu epas / 14 jourg; 9 R Ho

» Ares 250 mg '/. . Oma,, )
1 Comprimé, n&p‘ frr pendant 10 jours U525 3(;656()[

6 }f@cm. S

\ 1 Compnme matln et ‘ pendant 05 jours et au besoin

. Zolus 20mg
1 gelule, matin, a

o P,
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CABINET DE RHUMATOLOGIE ¥

S
Docteur Zineb |BILI o Gz ) 895 W]
RHUMATOLOGUE pileg M 3)sel d dslas]
Spécialiste des Os, Articulations Joolakl g pliasl Blyal 3 Llas
Et La Colonne Vertébrale 5,“11 ;_wzn 3
Ostéoporose plos)l Lolia
Echographie Ostéo-articulaire uSLaan 3 Jolall srall pamdll
Biothérapie dogleudl 43539 gl
191
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Casablanca, Le : 21 gﬂqu%‘bg‘ Jc\s ‘gLt
MR ATIF ALI A gqewiz d
+ Acide Urique ‘*\'\\
» Créatinine € *
0%
. E
Urée souh ‘\\. '\O\S‘q
« Clairance de la créatinine \-P “49‘ L
o gt oY :
« Glycémie a jeln L 2"7‘; :e\“‘“ ;,1,'“"
« Hb Alc ( Hemoglobine giyquée) Wi p“'ﬂ.)‘;@'
.0%
« cholestérol total -

» Triglycérides

« HDL-LDL =
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Biochnmnie

= P

teviologie « Hémate

Dr. Hoda OUALI ALAMI

I

093061166

= lmmunaologic - Horn

e = Uhcalogie = Marasite

Medecin Biologiste

Biplomes de la Fa

Mr Ali ATIF

culté de Médecine de Rabal

FACTURE N° : 2212310013

Demande N? 2212310013

sl

- M3

-

s‘??f%; LABORATOIRE El MHALIL D’Analyses Medlca!es et Blo!oglques

ole

ric - Vi = Spermivlogie

('_,alnﬂ Jlgfl saa .o

Casablanca le 31-12-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

MDRD (Clairance créatinine estimée) B30 B

0100 Acide urique 1330 B

0106 Cholestérol total 1330 B3 |

0108 Cholestérol 1T D 1. 350 B

0109 Cholestérol LD 1. SO B

0111 Créatinine 1330 B

0118 CGilycémie 1330 B

h)l 19 Hémoglobine glycosylée B10O0O B J

0134 Iriglycérides B | B

0135 Urée 1330 B |

Total des B : 440
lotal des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 530.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cingq cent trente dirhams

252, Bd. EL. KHALIL : 0522526252 / FAX:

2,B . Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca-"T¢l
0522211090

E—Mail : labo.elkhalil@email.com— Patente N 1 34046060 - LLE.N @ 15214903 - CNSS : 4204096

[CE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

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

Dr. Hoda OUALI ALAMI T okl JIgh a3

Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat

Date du préléevement : 31-12-2022 Mr Ali ATIF
Code patient : 1808170021 Dossier N° : 2212310013
Né(e) le : 01-01-1939 (83 ans) Prescripteur : Dr ZINEB JBILI

DN

13-10-2022
Urée 0,45 g/L (0,10-0,50) 0,71
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 7,50 mmol/L (1,67-8,33)
i
Urée |
i 0.7
gg ?.52 o L ——— e = . 0a5
17-11-18 13-10-22 31-12-22
13-10-2022 7
Créatinine 13,6 mg/L (5,0-13,0) 139
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 120,4 umol/L (44,3-115,1)
1450 My T3 Gritatoiney: - - BB 13.60 ‘
1718 - 13-10-22 R ‘
\

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

Clairance de la creatinine 53 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

Page 1/ 3
Prelevement a domicile sur Rendez-vous

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 05 22 21 10 90

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com




*  RAPPORT D’ ANA! YSF+#

LABORATOTIRE KHAI TI
202z2/12/31 10:4¢
TOSOH NGO 2C
NO: 0004 TB 0007 04
ID: 092212310013

CAl (N) 1.20E6X + 0, 3753
TP 895
VOM % TEMPS ATRE
FP 0.0 C. 00 C.ac
ATA 0.6 (.26 G, 85
AR 0.7 .35 1. 88
F 0 7 (.48 12, 27
[ A1CH 2.4 .58 43. 007
SAIC 8.3 .72 118.14
AD 89.1 1.05 1591, 02
AIRE TOTALL 178f. 23
b A 1o 8. 3%

HbA 1 9.6 % HGF 0.7 %
0% 189

A e e e —
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

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

olsll JIgll saa .

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OQUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat

Date du prélévement : 31-12-2022 - 2212310013 - Mr Ali ATIF

13-10-2022
Acide Urique 48 mg/L (35-70) 48
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,29 mmol/L (0,21-0,42)
100.00 Acide Urique
1 ek il 8100
. e — 7_.478£ s o 48.00
MEORRRN s S e R 13-10-22 I
17-11-2018
Glycémie a jeun 0,98 g/L (0.70-1,10) 1,60
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 5,44 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie & jeun
1.60
e
17-11-18 . il TS 31-12-22
17-11-2018
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 8,3 % (4,0-6,0) 6.4
(Tosoh Biosciences GX - HPLC) 7
Valeurs de référence : \/
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hnémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 830
jg?_o___ m—w—— - - W e R :
17-08-18 17-11-18 31-12-22
Triglycérides 1,33 g/L (0,35-1,50)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 1,52 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
Cholestérol total 1,72 g/l (1,30-2,00)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 4,45 mmol/L (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de je(in
HDL-Cholestérol 0,58 g/L (0,35-0,94)
(Immuno-turbidimétrie - AU 80 BECKMAN ) 1,50 mmol/L (0,91-2,43)

Prelevement a domicile sur Rendez-vous ¢
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 05 22 21 10 90
E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ouvalialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. HOdG OUALI ALAMI Dipldmée de la Faculté de Médecine de Rabat t_.?“l'n” ‘J!yl QSM .

Date du prélevement : 31-12-2022 - 2212310013 - Mr Ali ATIF

0,87 g/L

LDL-Cholestérol
2,25 mmol/L

(Calcule 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, Obésite, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie

cardiovasculaire familiale.
Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
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