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

Conditions dénérales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre diment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, 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 a joindre 3 la feuille 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 :

= Lafacture 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.

= 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement,

= La facture doit &tre jointe & la fguille de soins paur toute demande de remboursement.

= |a 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 chrenique doit 8tce renselgnee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
i

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

o

: 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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com J

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- (044266

(JMaladie (JDentaire (JOptique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) . e \\\_,\
Matricule ........\ol Q0.1 11 ......... SOCIBE: <onmmimsrsim s XY, \\\\ ......

(O Actif O Pensionné[e]

Nom & Prénom :........ ﬁ ........ j, ....... A L‘J .................................................................. ......................
Date de naissance ................. /{ )Bj ................................................................................................
scresse: M vy, [1ED._BEVHANS AL o Rl XN MH

174

LAY AQ...... Dhs

Cadre réservé au Médecin %

S

Cachet du médecin :

G 9 o 1 T IR A
r R .l ALJ,

(O Conjoint

Date de consultation : ...

Nom et prénom du malade :.%2¢

Lien de parenté : u-méme
En cas d'accident préciser |es CAuSESs Bt CIFCONSLANCES : ...........eeveiieerecieresrsmereeeresereesesssssssnsnssressessasssmssnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S——

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
S Lac ... VAR A o

Signature de 'adhérent{e) : ...............cccccooeveeererrecrennenns JJ ULl UZS

P




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des
Actes -~

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature dy Médecin
attestant le Paiemrént des Actes

..................... .

..... %@ j)—l—r—

EXECUTION DES ORDONNANCES ¥
Cachet du Pharmag;,‘.ien D ia E
- E:\odtgniést:ur ate A Montant de la Facture
T WL L 3 7. { _‘F r A
A58, [0 [ Ae[doll % T = —
\\_L-.\/"T.'j:?i'* ...............................................................................................................
\_\\\- b ~d‘1‘ ................................................................................................................
: ‘\ C,\’“ ..... N
g“‘)'

.. ANALYSES - RADIOGRAPHIES -

» sPate

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

M T R

Cachet gt.sj exda- ' Y
e u Radiolague:

' /”A 1.98.

Eoi5 I e e

-

';‘J"‘/‘() — JES

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

| Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

1

eSS

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

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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Bilan martial

Fer sérique
CTF
Ferritine

Transferrine

]
]
]
]

Temps de prothrombine
TCK

Fibrinogéne

INR

Bilan glycémique
] Glycémie a jeun
1 HGPO
] Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

J

]

]

]

1 Phosphore
1 Mg’

] Bicarbonates (HCO3)
] Urée

| Créatinine

1 Acide urique

Examen des urines

[ 1 Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

BILAN BIOLOGIQUE

Age: ......

Lel 3..0&[...2&23 .....

= ?(_e_xe : H [ ]Jl

Fonction hépatique
et enzymologie

Amylasémie

Bilirubine libre et conjuguée
Phosphatases ACIDES
Phosphatases Alcalines

Lactate Déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT, ALAT
Gamma-GT

CPK (Créatine Phosphokinase)
Troponine

Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHAVDRL Y

[ ] Heépatite B G@O ,
® Amigéﬁ% Hbs ".'&
(] Anticorp}f fi-Hbs "o
[] Anficorp?@#ﬁf@;ﬂ\f‘-—}

[ ] Anficorps Aﬁfi‘}-’rﬁg ‘a

1T

[ | T T T - | i

[ ] Hépatite C

Bilan lipidique

[ ] Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL
[ ] Cholestérol LDL
[ ] Triglycérides
Groupage sanguin
et AC irréquliérs

Bilan de la fonction

thyroidienne
(1713
[]T14
(] TsH

Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine

> “(:r-'{':' [ 1 Urée plasmatique
][] R, € Y g4 =xploration de la prostate
Anticorps Anti-HVCS> & ™

[ ] Sérologie Rubéole

[ ] Anticorps anti-nucléaires
[ ] Anticorps anti-DNA natif
[ ] ASLO

[ ] Dosage du complément
[] Serologie HIV

Examen parasitologique
des selles + Coproculture

[]

4

[ ] Sérologie Toxoplasmose 25 :’\C',:’Tj‘ —’

ESEE  Eazymes musculaires

[ ] Fodeur Rhumatoide (Lotex, Waodler R’cee}_j

LDH
[ TeCPK

Urée
Créatinii
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie « Purasitologie « Mycologie - Virologie - Spermiologie

Meédecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de lo Focullé de Médecine de Rabat L._,A-LEJI k___llsn CE R

wee: | (NDRHTRERRIN

093061166

FACTURE N° : 2310110014

Casablanca le 11-10-2023

Mr Ali ATIF
Demande N° 2310110014

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0100 IAcide urique B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 190
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 230.00DH

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

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

E-Miail : labo.elkhalil @gmail.com— Patente N : 34046060 - L.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

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

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

TR e T .
Médecin Biologiste

Dr. HOdQ OUAU AI‘AMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat Q‘JSJI E;I.’” uSM -2

Date du préléevement : 11-10-2023 Mr Ali ATIF
Code patient : 1808170021 Dossier N° : 2310110014

Né(e) le : 01-01-1939 (84 ans) Prescripteur : Dr SOUMAYA CHERQAOQUI

~ BIOCHIMIE SANGUINE

31-12-2022
Créatinine 13,9 mg/L (5.0-13,0) 136
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 123,0 pmol/L (44,3-115,1)
|
1 i 1480 IR Créatinipgo 12.60 1390
| fonts B — i - & 31222 $1-10-23
13-10-2022
Clairance de la créatinine 52 mbL/min 52
estimée selon MDRD (DFG)
(Race caucasienne )
* Interprétation du DFG selon la HAS:
- Clairance de la creatinine 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
31-12-2022
Acide Urique 82 mg/L (35-70) 4
(Dosage gnzymatique - AU 480 BECKMAN ) 0,49 mmol/L (0,21-0,42)
' 100.00 Acide Urique
Mxx_ﬂm\ 8200
I— 1800 4800 —
17-08-18 17-11-18 13-10-22 31-12-22 11-10-23

: IRE E! Kka
- Hoda QUAL; A
MEDEC

i
§ .

Page 1/ 2
Prelevement a domicile sur Rendez-vous oo SN
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2:0522 21 10 90

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 0014603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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TISCH

NO: 0011

ABORATOIRS
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i0: 092310110014

CAL(N)
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A13

LA1C+
SA1IC
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

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

Dr. Hoda OUALI ALAMI e el Jlgfl sun .

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Date du prélévement : 11-10-2023 - 2310110014 - Mr Ali ATIF

31-12-2022
Glycémie a jeun 0,81 g/L (0,70-1,10) 0,98
(Technique enzymatique- AU 480 BECKMAN) 450 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie & jeun
Lo 0.81
ki -II2—22 1 -16—23
31-12-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 58 % (4.0-6,0) 83
(Tosoh Biosciences GX - HPLC )
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 a 8,50 %.
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 830
4 Lo e e S0
S E
17-08-18 17-11-18 31-12-22 11-10-23
Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI
LABORATOIRE EL. KHALL

AT Y ARAY
- n‘\’.}da O‘-_j"-'.",'i ALAIMM

MEDECIN BIOL

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: 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
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com




DR CHERQAOUI SOUMAYA

g, T A

' £y :}J i

Nom Sexe: Age:

Taille:i 1 | cm Poids: kg SYS/DIA: =/  mnlg
HR [bpm :76

PR Interval [ms ]:229

P Duration Fast 120

QRS Duration ‘ms |:71 PR
T Duration ‘ms |:165 2
QT/QTc (Bazett) 'ms ':366/412

QTc (Hodge) ims |:394 !
QTc(Framlngham)rmq 1:398 BF G i
QTc(Fridericia) [ms |:396 Sltel :

P/QRS/T Axis _deg_ :52.8/-18. 3/13 A l
R(V5) /S(V1) mV [ :1.95/0.43 T\
R(V5) +S(V1) ‘mV }:2.37

¥*[.e rapport doit &tre confirmé par un médecink¥

Dévia. ax. gche modérée;

Bloc AV T; l

|

Médecin
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