RECOMMANDATIL [QTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMEN' S ET EVITER LES REJETG

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit er.rE ddment renseigne.
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'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.
s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments 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 & 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
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 a 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
-

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

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'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

7 MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
¢ de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin —
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Cachet du médecin : HedBC nGe e co duire
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Affection longue durée ou chronique :[:] ALTEYALEE | Pathologie &b cmmiisesmsbos siasonsaisatan

En cas d'accident préciser leg cAUSES B GINEBNSTANCES © 1..coeiiirieie st et

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

Autorisation CNDP N*

J

Jatteste sur I'honneurl'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de 'adhérent(e) : ......
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA
LABO vses MepIcALda-bGaHAL | bl \—Iw|¢bﬁa&

N° 9, Bd Al Joulane, Salmia 2. Ben Msik Cafablan i g mE 5
LABORATOIRE D’ANALYSES Diplome d Etude Spécialisé en Immunologie

MEDICALES SALMIA , Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

DR. MAHI ZOHIR
Ex Biologiste 8 CHU-Casablanca

CASABLANCA le: 03/10/2023

FACTURE N° 5849/23

Médecin Docteur JAMAL EDDINE JOULALI
Nom du patient MME RAJAB MALIKA

Examens - CHOLT- LDL- HDL- TRI- NFS

Cotation B 270

Montant 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT DIRHAMS

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
1E - £0351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080
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LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES SALMIA

DR. MAHFZOHIR
Ex Biologiste 8 CHU-Casablanca

Prélévement du : 03/10/2023 a 08:20
ecutace saess 1e 037102025 J[IIIIIIINIL | oossser we 26t

Prescripteur: Docteur JAMAL EDDINE JOULALI

NUMERATION SANGUINE

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA
duodiudl dasdodl Ml putso

Diplémé d’Etude Spécialisé en Immunologie
Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

MME RAJAB MALIKA

Page: 1/2

HEMATOLOGIE
Sysmex xn-350;xs-1000i

Valeurs de référence

GLOBULES BLANCS.........ccou... *) 10.180 /mm? 4000 & 10 000 /mm®
GLOBULES ROUGES................. 4,45 M/mm? 38454
HEMOGLOBINE.............ccovvene. 13,7 g/dL 12416
HEMATOCRITE........ccooorvvene. 41,3 % 37 247
VBM. ...ccssmmasnamsssssonsisess 92,8 Ty 822498
TCMH..oooeeeeee v 30,8 Pg 272433
(570713 I 33,2 gidL 32436
PLAQUETTES. .....oomvvreninne 272 105/mm? 150 & 400
FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 56,7 % 50470 %

Soit 5.772 /mm? 1 800 & 7 500
LYMPHOCYTES........ccooorrvonn. 32,3 % 20 4 40 %

Soit 3.288 /mm?® 1 000 & 4 500
MONOCYTES.......covvrrveriens 7,6 % 1a8%

Soit 774 /mm? 200 a 1 000
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 3,00 % 143%

Soit 305 /mm? 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,4 % 0a1%

Soit 41 /mm? 0 a 100

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 3 18h30, Le Samedi de 8h & 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF + 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement & domicite RDV: +212 664 081 080
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Diplémé d’Etude Spécialisé en Immunoclogie
Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Miycologie

| L S LABORATOIRE D'ANALYSES MEDRICALES SALMIA

LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES SALMIA

DR. MAHI.ZOHIR
Ex Biologiste 4 CHU-Casablanca

Prélévement du MME RAJAB MALIKA

: 03/10/2023 a 08:20
renneats sarces 2e: 031072025 ||IIIIIAIININ | sossser v 230es

Prescripteur: Docteur JAMAL EDDINE JOULALI

Page: 2/2
BIOCHIMIE SANGUINE
( Roche-cobas c311;c 111)
CHOLESTEROL TOTAL.....cccccvnaiunat 2,66 g/l (*) 140226049/
(Color:.métrle enzymatique) 6,86 J mmol/1 3,61 26,71 mmolll

RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP III)

inf & 2 g/1 : Souhaitable
2 -2,44qg/1 : A surveiller
Sup & 2,4 g/1 : Risque élevé
CHOLESTEROL HDL......ccvrcnnnsal 0,43 g/l 0,452 0,65 g/l
(Colorimétrie enzymatique) 1,11 mmol/1 1,16 4 1,68 mmol/l
CHOLESTEROL LDL......ccccoounueenit 1,99 g/l <1,60 g/l
5,13 mmol/1 <4,13 mmol/l

(Colorimétrie enzymatique)

valeurs cibles du LDL-Cholestérol(g/l)
optimale : <1 g/1

légérement élevé : 1,00 - 1,29 g/
Limite supérieure : 1,30 - 1,59 g/L

Elevé : 1,60 - 1,89 g/L
Risque trés élevé : >= 1,90 g/L
Sédentarité ATCD de maladie cardiovasculaire familiale,prise @@
O 'Qb
du patient dyslipidémique. "Qf.\ N,
AW \":‘sv o
A
o ﬁ“’ ‘:'.‘Jih
TRIGLYCERIDES...cccsssssssssennsn 1,21 gl K> g” 0004160l
1,38 mmol/1 ™ 0,00 & 1,82 mmol/

(Colorimétrie enzymatique)

r

Total de pages: 2

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 & 18h30, Le Samedi de 8h & 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement & domicilz .. RDV: +212 664 081 080
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