RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR %\\V(MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prevoyance M22- 0034249

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique () Autres

=, Le sadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

: ; s _ . 5 Cadre réservé a l'adhérent (e)
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
Matricule :. ,L{ i 6. Ay T — Société . .......... Q—w .. ‘.%5\ ........ H( ........................

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation. /
[=
(] Actif O F’ensmnnéke] () Autre : /\ :-\;\ ...................

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Nom & Prénom :........... 't'kL.( i AN A LN
Date de naissance :.... %~/ i k t_}{ \ L? .......................................................................................

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

«  soins.

Pharmacie: ] t\u_c:}_,\n e (o S 7-;1—/\ ............................................................
= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 4 \

ny i : i ‘ Tl 0.6 A L. F.6. & ... Total des frais 1 AR — Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Bologse : Cadre réservé au Médecin 1/7‘?1/ }L \
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre ; ‘

jointes a 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 medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Date de consultation : C/EJQQ./LZ.O?B ”
Nom et prénom du malade L{-L\L.{-\k Q\K'LH#{-— Y L=

Lien de parenté : m Luk Teme 4
Nature de la maladie :: D\, o )C A W

Affection longue durée ou chronique :(() ALD (O ALC

Rééducation :
= L'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 est En cas d'accident préciser les causes et c:lr‘c:onstan;;es
Dans le cas ou la maladie aurait un caracterh pqafldenua!%mflrﬁ
meédecin conseil de la Mutuelle.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. Q R
J'atteste sur I'hnonneur l'exactitude de ttﬂ&}mé's ur La pr‘e ente déclaration. Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration d ladie chroniaue doit &t ’ o n— i o avoir pris connaissance de la clause r‘.e Ei a la pr‘crtecl:mn des donné pe onnell?
= el e 4 o]
a declaration de maladie chronique oIt étre renseignee par le medecin prescripteur renouvelee tous |1es Falt a: Q‘ "‘_\ 3& L P\. &/ F ) o : /( Q / ({:) Z_ 5

obligatoire avant |le début de traitement.
sous pli confidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

mois.

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

a caractére personnel.

med Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
« : 05 22 2¢

MUPRAS : Centre Allal Ben Ab

Casablanca 20000

gle Rue Mo
) 45 45 [LG)

WWW,mupras.com
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ENPOCRINOLOGUE - DIABETOLOGUE
NUTRITIONNISTE
Ex. Enseignante & la Faculté de
Médecine de Casablanca
Sur Rendez-vous
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40, Angle Rue des Hépitaux et Rue Dubreuil, 3*™ étage - Quartier des Hépitaux (en face du pavillon 28) - CASABLANCA
Tél.: 0522 20 23 45 / 05 22 48 27 75 - E-mail : zinebslaouidiouri@gmail.com - ICE : 001697433000063




LABORAT-OIRE ,
CASALAB PALMIER SCP
Dr: Mohammed BEZZARI
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hammed B Dr. Kaoutar OUAZZANI
o 'Medecln_ Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'vniversité Catholique '

. Diplomée de l'université Paris Descartes
de Lduvain a Bruxelles, Belgique Lrashes 40 2 ¥

Ancienne résidente du CHU lbn Rochd

FACTURE N° 2306133007

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 13/06/2023

INPE : 093002574

Mme Hakima HLILA

Demande N° 2306133007

Récapitulatif des analyses
Analyse

RECEPTION URINES
Prise de sang Adulte
Transaminases P (TGP)
Transaminases O (TGO)
Chlore Cholestérol total
Cytologie. Culture. Identification
Glycémie

Hémoglobine glycosylée
Cholestérol HDL +LDL
Triglycérides

ATBU

Total des B : 550
Arrétée la présente facture alasommede:........ *822.5 DH*
huit cent vingt-deux dirhams cinquante centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 / 0522988 383 0522236 729 = accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

o 2cin Biol _ - Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'université Catholique L Dipldmée de |'université Paris Descartes
d€ Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste

_BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN CYTOLOGIQUE
Recueil 2eme jet
Aspect Ciair
Leucocytes 1 /mm3 (0-10) 1
Hématies <1 /mm3 (0-1) <1
Cellules épithéliales Quelques
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Levures ., Absence
Examen direct Absence de germes
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE =
Cultures ¢ Stériles. -
Numération 1 <10 3 UFC/m.
[ Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI o8
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" Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste
Diplémé de l'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Urgences 24h/24 7j/7

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

24/03/2022
Transaminases GOT (ASAT): (0-32) il

(Dosage enzymatique)

14 U/L

® Antériorité ; Transaminases GOT (ASAT) (U/L)|
200 e .
180
160
140
120
100
BO
60
40
207 o—

24/03/2022

(0-33) 12

Transaminases GPT (ALAT): 10 UL

(Dosage enzymatique)

 Antériorité : Transaminases GPT (ALAT) (U/L)

200
180
160
140
120
100
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Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

. ‘Médecin Biologiste g 2 Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'université Catholique —— - Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 23061 33007
Resultats de : Mime HLILA Hakima

Né(e)le  :01/01/1963 — 60 ans
N° CIN :

Date du prélevement : 13/06/2023 07:56. AA
Edition du : 14/06/2023 a 15:21

Madame le Dr ZINEB SLAOUI DIOURI (Endocrino)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste

Diplémé de I'université Catholique —— Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

_ BIOCHIMIE

Métabolisme Glucidigue

08/02/2023

HBA1c HETEe % (4,0-6,0) 103
(HPLC: (HLC-723.G7))

Interprétation des résultats:
Sujet non traité pour un diabéte:

- Normal : 4-6%
Sujet diabétique de type II traité:
- Bon contrdle: <ou=26.5%

-~ Contrdle acceptable : 6.6 — 8.00%
— Mauvais controle :>a 8%

o Antériorité : HBALC (%)

20
18
16
14

12 10.3
9.9 9.9
i . 9.4 .
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Dr Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

e —— — Diplémée de l'université Paris Descartes
PI9E0ces 24024 711 Ancienne résidente du CHU lbn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste
Diplémé de I'université Catholique
dt Louvain a Bruxelles, Belgique

17/02/2023
Glycémie a jeun: (0,74-1,09) 1,35
(Hexokinase G6PD-H) (4,11-6,05) 7,49
* Antériorité : G‘Lcémie'é' jeun (gﬂ..)l
4 i
3.5
3
2.5 2.37
2
1.5
1
0.5
0
o a2 v ) ~
v v % N W N
\Q.,}. \be\ @q\ Pn,\ \Qq,\ %‘\Qb\
S o W & ~ 5
24/03/2022
Cholestérol total: 1,51 g/l (<2,00) 2,05
(Dosage enzymatique) 391 mmolL (<5,17) 5,30
iﬂr?térlgrlt;— -Cho!esterd total (g/'l)L
10
9
8
7
6
5
; 0,61 . 2.83
2
1
0
o " e
\ i \ v X
& & S > &P o
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Dossier n° 2306133007 de Mme Hakima HLILA

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 /0522988 383 ™05 22 236 729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 « Patente : 34777267 = CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081




LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

L cin Biolog . - Pharmacienne Biologiste
Dlp_lorne de f\umversute Catholique e Diplémée de l'université Paris Descartes
dé€ Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

24/03/2022

HDL-Cholestérol: 0,60 g/l (>0.40) 052
(Dosage enzymatique) 1,556 mmol/l (>1,03) 1,35

Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Femmes : >0.65 g/l Pas de risque
0.453a0.65g/ Risque modéré
<0.45¢g/l Risque élevé.
Homme : >0.55 g/l Pas de risque
0.3520.5591 Risque modéré
<0.35¢/ Risque élevé .
Valeurs de référence selon AFSSAP:
Valeur Normale : > 0.40 g/.

LDL: 0,58 g/L (<1,30) 1,01

(calculé selon la formule de Friedwald) 1,50 mmol (<3,36) 261

Selon les recommandations de I'Andem:
— Résultats 2 interpréter en fonction du nombre de facteurs de risque(FR)
et des objectifs thérapeutiques citées ci—dessous:
— Prévention primaire: (0 ou 1 FR cardio—vasculaire) LDL < 1.60
— Prévention primaire: (2 ou + FR cardio—vasculaire) LDL < 1.30
— Prévention secondaire (maladie coronaire patente) LDL <1.00

Selon les recommandations de I'AFSSAPS:

— Valeur optimale : < 1.60

NB : Les résultats seront ihierprétés selon les contextes cliniques

24/03/2022

Triglycérides: : R85 gL (<1,50) 258
(Dosage enzymatique) SR - 1,86 mmollL (<1,70) 2,92

» Antériorité : Triglycérides (g/L) |

4.5

35
3
2.5
2
1.5
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AREA 1520.

CASAL AB PALMIER
TOSOH CORPORATION
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TIME
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