I RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =" MUPRAS A i as o Rais o
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle d Prévoyance M23:001584

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc a f}{'
-
.y s " - ; > .
Conditions générales : () Maladie 0 Dentaire () Optique () Autres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Cadre réservé a l'adhérent (e) ~

»  |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie

Matricule : 2).{5'5_1 .............................. Société: ........ e— ...... A ...................................................

() Actif i Pensionné[e] Autre Q{}Tu ..................................................

Nom & Prénom : 30 A P @ ........... 'AO!‘ .......................................................................

Date de naissance :.... /\ # « bt /{'q gq- ........... s R A e S s s R

Adresse :. L“'\ GM F"L W%L ...... CQICLG’JIA ..... E‘da
W

»  Lavalidité de la feuille de sains est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
=, Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extrdctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : < 3 :
g & g : _ ’ . ‘ Cadre réservé au Médecin kl‘l‘\j !

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre ‘ | T 3

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ‘r \} C 1 Al A \(‘

: . e : ‘ . ; ol . ; Cachet du médecin : RE i'i' y L

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de \) E C S

la mutuelle. l.l ln‘l I‘( lt

e
Optique : C ’i
Date de consultation : 0,6 ...... 472. L ))

L] L'ordoninance du méaecin prescripteur et ia facture de rupticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de Lien de parents : (JLui-méme [:]Conlomt C]Enfant
réeducations. U O LO [ @J O

L] Paur le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :. CR """""""" ( t” """"""""""""""""""""""""""""""""""

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (] ALD @ALC- 10 L= IS

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser Ibs'pause%atﬂrég[-\ét;a; ? ________ - i T N Fe R -

obligatoire avant le début de traitement. -

Dans le cas ol la maladie aurait LT um:a::gene cnnhdenne! commumquer]eWﬂ eignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle, e7n7 ‘210 0 ﬂ
_\-' 4 g i = “ & v

Autorisation CNDP N°: A-4-215 /2019

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exa tadé des rensetgnements nu]f‘t‘es spir la présente déclaration. Je déclare

? ; : a7 ; L s ' avoir pris connaissance de | df‘wsé’ﬁ au a Ia mtemu:un S donnees perspnnelles,
= Lla Qéclaratlon de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Faita:. Co< ALA o rd s 'P ’ dﬁ‘ L?] A Z(/ ..... ;1./0 &}
ki Signature de I'adhérent(e) emwems f
~
Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : 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 a l'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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.mupra

i
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5 7 QELE\J"" DES ERAiS ET HONORAIRES RELEVE DES Enﬂ\is ET HONORAIRES
Dates des ' nhu es des reet | Montant détaillé Cachet et S|gndture Edecm o cerla - il acte pratiaué en jant la nature des soir
Actes En_ff»(r:: Nt des Honoraires | attestant le Pi' ﬁ Actes
é]u,lz@ waauﬂl' y 3 00/000&: AN important
,,,,, i [Ere—— SR Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
} e SOINS DENTAIRES | _Dets | Naturedes | o ticient |
" Tr?ltece Soins
R | A — ——
N\O‘ Dﬁﬂw [ | | . ;-.
v 2= - CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES B VO | BN - i
Cachet du Pha i ; ’ ailia ——
s o ﬁ_rmacren Date Mantanlﬂé la Facture } %
ou du Fourgisseur
|
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............................... e — - .
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"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o =
CCEFFICIENT |
DES TRAVA
AUXILIAIRES MEDICAUX e bl I j
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires
................................................. MONTANTS | l
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS } -
Fonctionnel, Thérapeutique. nécessair
DATE DU
DEVIS
DATE D | '*
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Chirurgien Urologue - Andrologue
(Maladies et Chirurgie de I’Appareil Urinaire (reins, Véssie
Incontinence Urinaire, Lithotripsie Extracorporelle
Maladies et Chirurgie de la Prostate
Chirurgie Génitale, Stérilité Masculine & Impuissance Sexuelle
Circoncision - Sexologie - Echographie
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‘

giste
AGeurs

ghab,

ré Cass Voo

"B un ki

i

g ¢
mmadi - Cauﬁanu

76, Bd. Grande Ceinture, mMm]u_s cbté Kissariat Aziza) Hay Mohal
3 Tél.:05 226251 52 - URG : 06 61 09 17 07
E-mail : dr.hallaoui@gmail.com
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Chirurgien Urologue - Andrologue

(Maladies et Chirurgie de I’Appareil Urinaire (reins, Véssie
Incontinence Urinaire, Lithotripsie Extracorporelle
Maladies et Chirurgie de la Prostate
Chirurgie Génitale, Stérilité Masculine & Impuissance Sexuelle
Circoncision - Sexologie - Echographie
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76, Bd. Grande Ceinture, Résidence Al Khair (& cdté Kissariat Aziza) Hay Mohammadi - Casablanca
Tél.:0522625152-URG:0661091707
E-mail : dr.hallaoui@gmail.com
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'0’ & ¢+ Laboratoire Belvedere dAnalyses Médicales et de Biologie de la Reproduction
‘oo 00/ Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -

<

‘2 S Biologie de la Reproduction
Diplémé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hdpital Saint Luc a Bruxelles
aa| eall eSS adl Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EURORPE a Brest (France)

Pharmacien Biologiste ‘ _
. DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

ICE: 00157364000048  IF- 18744778  TP: 32502798 CNSS: 2593574  INP: 093002764
= £959979 LNP: 093002764

FACTURE N° :231200154
CASABLANCA le 07-12-2023

Mr DOUIEB Najib

Récapitulatif des analyses 7
CN _

9105 Prlt sanguin Analyse V“{ Clefs |

0111 (Créatinine El5 E_ |

)18 Glycémie B3 | B

0119 H¢:moglobine glycosylée lfl:i]% el |

0361 PSA — g ;
=y |

Total des B : 460
TOTAL DOSSIER - 631.40DH

Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédeére - Casablanca
Tél. : 052224 28 55/ 05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail - labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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" 90" €4y Laboraloire’ Belvédere d'Analyses Médicales el de Biologie de la Reproduction
¢ & ¢ ¢/ Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Inmunologie - Hormonologie - Toxicologie -
‘oo’ Biologie de la Reproduction
Diplémé de I'UCL & Bruxelles

Dr. EIT FILALI Ahmed Ancien interne de I'hépital Saint Luc a Bruxelles
s Il jgiSall Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
Pharmacien Biologiste DE L'EUROPE a Brest (France)

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

Dossier N° :23120294 Mr DOUIEB Najib
Enregistré le: 07-12-2023 a 06:51 Né(e) le : 01-07-1954 (69 ans)
Prélevé le : 07-12-2023 a 07:50 Dossier N° :23120294

Prescripteur : Dr REDA HALLAQUI

Compte-rendu complet Edité le : 08—-12-2023 4 09:17

BIOCHIMIE SANGUINE

Roche COBAS C311-Diasys
RESPONS 920 — Biorad D10

Glycémie & jeun: (¢ 1.27 gL (0.70-1.15)
(Test enzymatique photométrique GOD-PAP) 7.05 mmol/L (3.89-6.38)
Hémoglobine glyquée (HBA1c): 6.1 % (<6.0)
(D10-HPLC Biorad)
Valeurs cibles de FTHBA1C selon HAS Patients concernés
<% Diabéte de type 2 dans |a plupart des cas
<7.5% Diabéte de type 1
<8% Diabéte de type 2 chez patients avec facteur de risque
Créatinine: 11.2 mg/L (7.0-13.0)
Débit de filtration glomérulaire: 69 mL/min/1.73m
2

(Calcul selon MDRD non interprétable pour les sujets
d'origine non caucasienne)

Classification de la maladie rénale (avec margueurs d‘atteinte rénale)

Stade DFG(ml/min/1.73m?) Définition
1 >90 DFG normal ou augmenté
2 Entre 60 et 90 DFG légérement diminué
3 Entre 30 et 60 nsuffisance rénale chronique modérée
4 Entre 15 et 29 nsuffisance rénale chronique sévére
5 <15 nsuffisance rénale chronique terminale
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? <@
Validé par : Dr. EL lﬁ%?@M%&
&

Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44 Q-o*

Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédeére - Ca\s"ablqﬁba

Tél. : 0522 24 28 55/ 0522 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com, <
site web : www.labobelvedere.com
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¢0’ € ¢ Laboratoire’Belvédere d'Analyses Médicales et de Biologie de la Reproduction
A\l 00" Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Inmunologie - Hormonologie - Toxicologie -

‘t: Biologie de la Reproduction
Diplémé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hdpital Saint Luc a Bruxelles
ag>f gIeadl jeasadl Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
Pharmacien Biologiste DE L'EUROPE a Brest (France)

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

Examen de : Mr Najib DOUIEB Né(e) le : 01-07-1954
Dossier N° : 23120294 du 07-12-2023
Compte-rendu complet

Classification de la maladie rénale (avec marqueurs d'atteinte rénale)

MARQUEURS TUMORAUX

Roche COBAS E411- Biomérieux VIDAS BLUE

PSA total: 1.02 ng/mL (<4.40)
(ECLIA /Cobas e411)

(RC) : Résultat contrélé
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Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44 Q‘o &F

Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca é“

Tel. : 052224 28 55/05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com '
site web : www.labobelvedere.com



