*RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

inditions générales :
Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
SoINs.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
htaire :
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 étre 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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
actére personnel

RAS : Centre Allal Ben A

Casablanca 20000 -Té

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

Déclaration de Maladie : N° P19-GDG¢$377

 Maladie (O Dentaire (O Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) - ~

Matricule ;.,%,4./.‘.)._, ............................... Société ; ...u., ;L{+'“ .............................................
Actif (O Pensionngle)

Tél. : {éa’z/f]([“j(

J

Cadre réservé au Médecin : s

Cachet du médecin :

\ AT
Dans le cas ol la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. ’

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris coppnaissance de la clause relative a la protection des données nelles. _ 7
i e X ; Ly L |
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Hoporaires

Cachet et signatu u Medecin
attestant le Paigimerjt des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES) gt iisss2n i Lisuir 1

®

Cachet du Pl's\r-macien

Date

Montant de la Facture

ou du Fournisgeur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du Radiologue

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, I'acte pratigué en indiquant la nature des sains

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
Dents Nature des | o i
SOINS DENTAIRES g " ‘ Ceefficient
Traitées Soins

h

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS r

| SE—

DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
—
FIN
D'EXECUTION

O.DF

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

D, PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

" CCEFFICIENT |

.
AUXILIAIRES MEDICAUX DRITEANALI |
0000000 | 0OBDOOK
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé s Nasoccies
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
................................................... MONTANTS
...................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction)

""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professior

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECI
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LABORATOIRE PASTEUR
ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES

Docteur B. HATIM

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales

20, Boulevard Hassan 11 - SETTAT
Tél: 052340 27 27 / Email.: labo.pasteura vahoo.fr

Biochimie, Hématologie, Immunologie, Hormonologie, Baciériologie, Virologie, Parasitologie et Mycologie.

Settat le 7 juin 2019

Monsieur HILALI MOHAMED

FACTURE N° |42555
Analyses :
Hémoglobine glycosylée ------emmmmmmmmmm e B J 100 .
T —mm e B | 30 |
L ——— B 30 |
L T R — B 30
Cholestérol HDL ==-nemmm e B 50
(8l B B D — B 50
B T N —— B 60 |
Clearance a la créatining -----=---semmeemocmemmceee 13 50 |
Protéinurie de 24 h «ecmemm e 3 30
PSA totale ------- e B 3001 Total : B 730
Prélevements :
B —— l Pc [ LS5 i

TOTAL DOSSIER

820,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Vingt Dirhams

Patente n°: 40100296. IGR n°: 40467516. CNSS n°: 9366487.ICE n°: 001626532000095

INPE : 63060800




ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

LABORATOIRE PASTEUR

Dr. Bachir HATIM
Médecin Biologiste
\ = Biochimie, Hématoloui
= Virologie, Bacteérioloyi
a Parasitologie, Mycologi
= Immunologie, Hormonolodi

A ; . : : = Toxicologie
Prélevement a domicile, Ouverture de 07h30 & 19h30 LABORATOIRE PASTEUR  » Biologie de la reprocluct
Monsieur HILALI MOHAMED
Dossier ouvert le : 07/06/19 \ Ré&f. : 19F207
Edition du : 08/06/19
prélévement effectué a 11:14
Né (e) le 1 23-11-1959 Page : 1/5
Normales Antériorités
02/03/2018
Hémoglobine glycosylée (HB AIC) -----: 8,10 * % 44-6,7 8,10
8.1 8,1
9,08 4+ 7.6 ' J
G s . 6.7 l;l _E— l;l _
7,08 4+ e w . S
St R g mm R
m 508 4+
X
3,08 1 t t t t t + t t i
21/0114  30/04(14 09/0BM4  09/04/15 12/08M5  06/0516  15/10/16  22/06/17  02/0318  07/06/19
Dates d'antériorités
Urée - : 025 g/l 0,15-0,5 0,34
Soit : 4,17  mmol/ 2,5-834 5.67
0,61 +
0. -+
m 0 i: + o - ey 0.3 0,32 0 A 0,34
m A /E,"m ﬁ — e 025
- g;: i \n/’ ! \\\ Oé'l/ -—_“‘-E
0,11 t } + } t t 1 t t |
120313  01/10/13  21/01/14  30/04/14  09/0B/14  12/08/15  08/05/16  22/06/17  02/0318  07/06/19
Dates d'antériorilés
Créatinine : 11,96 mg/l 6-13 10,33
Soit : 106 pmol/l 53,1 - 115.05 91
13,9
E 2.5 10,93 11,52 11,47 11,35 11,96
~~._ 9,72 ,__m\ Hh‘_' 10,21 P 10,33 ,m
,m,‘- m-——ﬁ‘_m_,—r—"m _m m_—f__m —

24 01/10113  21/0114  30/04/14  09/08/14  12/08/15 06/05/16  15/10/16  22/06/17  02/03/18  07/06/19

Dates d'antériorités

~ i
“p\’\’U“ em‘ﬁ\q\“
;t;':es W"‘ healé®

Adresse : 20, Boulevard Hassan II. B.P : 557. Settat, et . (S ! 515 20

Tel./ Fax : 05 23 40 27 27 - Email : labo.pasteur@yahoo.fr - Urgences : Oé 58 20 02 02




Dr. Bachir HATIM

Médecin Biologiste

£ = Biochimie, Hématolod
= Virologie, Bactériolo

= Parasitologie, Mycolo

= Immunologie, Hormonol

LABORATOIRE PASTEUR

ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
drodal) 9 dcdall CMowd] jgrwl uove

= Toxicologie
Prélevement & domicile, Ouven‘ure de 07h30 & 19h30 LABORATOIRE PASTEUR  w Biologie de la reproduc |
Monsieur HILALI MOHAMED
Dossier ouvert le : 07/06/19 Réf. : 19F207
Edition du : 08/06/19
Prélevement effectué a 11:14
Né (e) le ; 23-11-1959 Page : 2/5
Normales Antériorités
Cholestérol Total - : 2,16 g/l 1,5-2 .84
Soit : 5,57  mmol/ 3.87-5.15 4,74

Résultat verifié.

2,29
2,55 + 2,16
; 1,98 2,13

1,82 1,85 ——— 184
205 1+ 172 5 /m \\\1 oy 1,66 o
e
5ol E— m _ e

1,05 t t t t t t + t t

21/0114  30/04/14  09/08/14  09/04/15 12/08/15  06/05/16  15/10/16 22/06/17 02/03/18  07/06/19

Jn

Dates d'antériorités
..... : 0,27 . gl 0.4-0.8 0.39
Soit : 0,70 mmol/| 1.03-2.06 1.01
ésultat vérifié
0,99 F
w 07T 0.54
0.51
0,59 + 0,42 0.45
o g 0,34 9.8
T o304+ EH— E—‘H"E"‘
0,19 t } } } t t t
09/08M4  09/04/15 12/08/15 06/05/16 15/10/16  22/06A17 02/0348  07/08M9
Dates d'anté riorités
Cholestérol LDL : 1,51 g/l 0.8-1,7 1,26
Soit : 3,89 mmol/l 2,06 - 4,38 3.25
2,06 +
' 1,56 oy 139 26 e
Mmo1.56 1 1,22 1 .
, - ‘;__.H_.m,_., v s e
Q9 18+ g —IH- W
0,56 t t t t } t } t t

21/01/14  30/04/14  09/08/14  09/04115  12/08/15  06/05/16  15/10M6  22/0817  02/03/18 07/06/19
Dates d'antériorités

TEUR

n‘ﬁhqm

Adresse : 20, Boulevard Hassan I1. B.P : 557. Settat. ol « Jl sl g1 <20
Tel./ Fax : 05 23 40 27 27 - Email : labo.pasteur@yahoo.fr - Urgences : 06 58 20 02 02




LABORATOIRE PASTEUR
' ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
Ladal) g Aall ol ypennly yuisue

Prélevement & domicile, Ouverture de 07h30 & 19h30

Dr. Bachir HATIM
Médecin Biologiste

= Biochimie, Hématologi
= Virologie, Bactérioloy!
= Parasitologie, Mycol:

= Immunologie, Hormonol

= Toxicologie
LABORATOIRE PASTEUR Biologie de Ia reprociuc i

P v

Monsieur HILALI MOHAMED

Dossier ouvert le : 07/06/19 Réf. : 19F207
Edition du : 08/06/19
Prélevement effectué & 11:14
Né (e) le : 23-11-1959 Page : 3/5
Normales Antériorités
Triglycérides -- : 1,89 g/l 0,5-15 0.95
Soit : 2,16 mmol/l 0.57- 1.7 1.09
Résultat vérifié.
2,35 4 172 1 1,89
w185 T 1,45
n ' 1,32 ! 1,35
- : ¢ 1,16 i
o 135+ m 0,94 /m\)l% “——-—__E‘_‘—ﬁ-]ﬂﬁ_ﬁ___k_m 0,95//
£ 0854 \E/ il R i
0,35 } } } t t } 1 }
21/01/14  30/04/14  09/08/14  09/04/15 12/08/15  0B/05/16  15/10M6 22/0617  02/0318  07/06/19

Dates d'antériorités

BIOCHIMIE URINAIRE

DIURESE DE 24 H

(sous réserve d'un bon recueil urinaire)

09/08/2014
1 850 ml 1320
& -.1'-q7_u\*
: o NCE
\ PRI
wﬂﬂﬁﬂ\gﬁ‘;‘f
f,"giﬂsm“é‘ﬁ;, 1} P, :t‘ ‘\c_:,"&.
| %;ai“ g0l
Wé

Adresse : 20, Boulevard Hassan II. B.P : 557. Sé?taf.'»;;@;ﬁcgw ol g5l 20
Tél./ Fax : 05 23 40 27 27 - Email : labo.pasteur@yahoo.fr - Urgences : 06 58 20 02 02




L ABORATOIRE PASTEUR
AN-ALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
iodall g dnlel)t CMJoul] jgawly s

Prélevement & domicile, OQuverture de 07h30 & 19h30

LABORATOIRE PASTEUR

TS
I

Monsieur HILALI MOHAMED

Dr. Bachir HATIM
Médecin Biologiste

= Biochimie, Hématolo:
= Virologie, Bacteériol

= Parasitologie, Mycol

» Immunologie, Hormonoilo:
= Toxicologie

= Biologie de la reproducti

Dossier ouvert le : 07/06/19 Réf. . 19F207
Edition du : 08/06/19
Prélévement effectué a 11:14
Né (e) le : 23-11-1959 Page : 4/5
CLEARANCE A LA CREATININE
Normales Antériorités
DIURESE DE 24 H --------nmmemmmeeeee 1 850 ml 1320
(sous réserve d'un bon recueil urinaire)
30/04/2014
Créatinine 11,96 mg/l 6-13 12,15
Soit : 106 umol/l 53,1- 115,05 108
. 13,9
42+ g 1215 1198
: —E—m
TR
o
[
4,2 } }
01/10/13 30/04/14 07/06/19
Dates d'antériorités
Créatinine urinaire - 987 mg/l 800 - 2000 700
2490
'E.vi 1990 1+ 1519
: 1490 +- EI\__ 987
| o 990 . 700 E:!
i ) \. o
490 t t
01/10/13 30/04/14 07/06/19
Dates d'antériorités
Clearance —-------=s=ssmsmmmmmmm oo eoeeoae 106 ml/mn 80-120
i 156
t 13 + 118
oaed Ho os 1;;
| w96 ~E-
‘ ﬁ 76 +
| () 56 : 4
01/10/13 30/04/14 07/06/19
Dates d'antériorités
09/08/2014
Protéinurie de 24h ------eeemmemommamaaann 0,330 g/l 0,100
¢sultat sous réserve dun bon recueil des urines de 241)  SOit 0,61 1 g/24 h <0,15 0,132
o nhbiEYR
L arORE BRI
ORI S gt
paye®® !&ed;; AT
AR F - = 5 %
M %‘;mt\ giolo®
L2

Tel./ Fax : 05 23 40 27 27 - Email : labo.pasteur@yahoo.fr - Urgences
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LABORATOIRE PASTEUR

ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
drodall g drdall O] jguly s

Dr. Bachir HATIM
Medecin Biologiste
ey = Biochimie, Hématols

= Virologie, Bactériol
= Parasitologie, Mycols
= Immunologie, Hormonoloi

(Tech. Chimiluminescence COBAS 6000)

Le toucher rectal, le massage prostatique, une cystoscopie, une ¢chographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.

Valeurs Usuelles en ng/ml:
Age (ans)

<40 (<14
| 40-50 1 <2,0 \-r“)ﬁ i
» WS 50-60 <31 AR
W 60-70 1 <4, \“\“,.}cﬂw (;\%'{zfc\i\
Il >70 <44 E\@mﬂﬁb&@ﬁ\?@ o
: . ,%e%ﬁ'.ﬁ{% \o\aﬁ
XM v PN
0p0®
h&

Adresse : 20, Boulevard Hassan I1. B.P : 557. Settaf, ot « g s g5 <20
Tel./ Fax: 05 23 40 27 27 - Emaiil ; labo.pasteur@yahoo.fr - Urgences : 06 58 20 02 02

5 = Toxicologie
Prélevement a domicile, Ouverture de 07h30 & 19h30 LABORATOIRE PASTEUR  w Biologie de la reproducti
Monsieur HILALI MOHAMED
Dossler ouvert le : 07/06/19 Réf.: 19F207
Edition du : 08/06/19
Prélevement effectué & 11:14
Né (e) le : 23-11-1959 Page : 5/5
MARQUEURS
Antériorités
02/03/2018
PSA Total : 0,27 ng/ml 0.38




Dr. Bachir HATIM
Médecin Biologiste
» Biochimie, Hématol
= Virologie, Bactériolo
= Parasitologie, Mycoloc
= Immunologie, Hormonol:

LABORATOIRE PASTEUR

"&NALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
Lodall 9 dndat MM Jowl] ygauly pusvs

e = Toxicologie
Prélevement & domicile, Ouverture de 07h30 a 19h30 LABORATOIRE PASTEUR  w Biologie de la reproducti
Rapport de patient
Bio-Rad DATE : 07/06/2019
D-10 HEURE : 13:10
N° Série: #DJ5L032406 Version Logiciel : 4.20-2
Id. de I'échantillon : 19F207
Date d'injection 07/06/2019 13:01
N® d'injection : 3 Méthode : HbA1c
N*® de portoir : --- Position du portoir : 3
0.08
0.07
0.06
0.051 1
0.04
0.03
0.02
0:0 1:00 2:00 3:00
Table des pics - ID : 19F207
N Pic Tps.Ret Hauteur Aire % Aire
{5 Ala 0.21 4348 22142 1.3
31 A1b 0.29 5026 15789 1.0
Unknown  0.36 2053 16693 1.0
LA1C/CHb-1 0.66 4083 35046 2.1
Alc 0.87 8923 97572 8.1
P3 1.38 30665 112210 6.8
) AD 1.47 456434 1362515 82.0
A8 Aire totale : 1661966
et
ﬁ Concentration : | % TR
B Alc 8.1 e Tar zgidf T
L rak RGN EREL e o
A
o Adresse : 20, Boulevard Hassan Il. B.P : 557. Settaf. ot « g1 smadl ¢ <20
i Tél./ Fax: 05 23 40 27 27 - Email : labo.pasteur@yahoo.fr - Urgencas 06 58 20 02 02




