ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =I~MUPRAS

| Déclaration de Maladie
AMVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Butuelle d Piéyoyaace M22- 0020398

de Royal Air Maroc
%Maladie ODentaire + . Ooptique Dﬂy_tfes

Cadre réservé a I'adhérent [e) .)

Matricule K/f 3@ ........................... Société : e TYarenreneglens
O Actif (OJPensionné(e) Autre ﬁf_ ..... ]
Nom & Prénom .. At\ MA”J\/L‘

Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie
= La validité de la feuille de soins est limitée a8 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

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 :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

o
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E
; ) . < & ; . Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Q
la mutuelle E
Optique : o
;. <
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins < Date de consultation ‘ ~~~~~~ D )
Rééducation : oz Nom et prénom du malade : .......... ’ ................ f \N A (\/ ............... i
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de a Lien de parents : e DCDI‘I -
rééducations. % o ch\( ﬂ 4
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. o Nature de la maladie : o '*' 5 Pk TR e
. C L . - .
Dentaire : .g Affection longue durée ou chronique : (J ALD (O ALC Patholog'le X
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 3 E d st GRS | ; v ) j
7 ) ) . o~ N cas aacciaent preciser |g5 cauges et CIrCONSLaNCEE =M. .. g . st riecruristosessassassessssssssssssssssanssnssssssnns
obligatoire avant le début de traitement. o
] . : ! st
Z La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. é Dar;js le cas Dul \; r‘nar::dl:e E:luralt un caractére cenfidentiel, communiquet:les ténseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin consell ae la iviutuelle.
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. >
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
) ) . - : . : ~i~ pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

..................................... Le: oo oo o

mais.

S M G2 ] ¢ cccccnserrecsescnasnsencnssen
-
Adresses Mails utiles
0 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Cent




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j RELEVE DES FRAIS ET 1{OMORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin .
Actes Actes Ceefficient, | des Honoraires attestant le Paiement des Actg

2l A P L
C;iﬂgl&;£i24fﬁ{m;mmm.nt

e praticien est prie de preciser la dent traitee, | acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES Dunts: | Naturedes | o o iont
Traitées Soins

—

2V ¢ : 5 | CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANGES)H : , i

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

MONTANTS
DES SOINS

, DEBUT b
DEXECUTION

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Designation des Montant
Cceefficients des Honoraires

i 0 25e e
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== e s ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
e il F» ICIF |

Date

FIN
D'EXECUTION [

H

AUXILIAIRES MEDICAUX

Bachet etsignature I'E:ELC des Nombre Viontant détaillé ) ) ! G

X - = e " . H a8 |
du Praticien Soins | AM | PC | IM 1V des Honoraires \ RaRay : \ i
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Dr DEMBRI KHALED Casa _&%} M Lo
Spécialiste en endocrinologie

Diabétologie et nutrition.

9. Rue Kadi lass Maarif. Casa Q'S _f-"

Tél: 0522233791 / Fax: 0522234215 QT 3

GSM : 0661633250 '

Adresse : 9. Rue Kadi lass 2™ étage ac.qte de
Mac Donald’s Casablanca
Kdembrlchotmall.COm

Nom : Manane 7 T ¢
Prénom : Hassane o, U,
Indication : Diab¢te KN

i e A

Falre svp : Echographie Abdommale +
Thyrmdlenne

_'i LR S ‘
Nb:z Il est strictement mterdn: de faire une consultation ou de
lire|un bilan sur whatsapp ou sur mail




GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr. Z.TAZI CHAOUI Dr. H.BENGELLOUN

CASABLANCA LE, 26/11/2022

Recu N° 221126001

Mou Mme : MANANE HASSANE

Examen(s) demandé(s) :
ECHO ABDOMINALE

ECHO THYROIDE

Soit un montant total de : 900.00 DHS

Arretée le présent regu a la somme de :

NEUF CENTS DIRHAMS

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746;,!.(1:;,_01031212- W.B :0460101149923
ILE:

ANACEAAN na

0016643400009



GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

Centre d'imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
Dr. Z. Tazi chaoui 26/11/2022

PATIENT MANANE HASSANE

MEDECIN TRAITANT  DEMBRI KHALED

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE :

Cholécystectomie.

Le foie est de taille normale de contours réguliers sans lésion nodulaire visible.
Pas de dilatation des voies biliaires intra-hépatiques.

Le pancréas d’aspect normal.

Les reins et la rate sont normaux.

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F : 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariwW.B : 00372A000112



GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
Dr. Z. Tazi chaoui

26/11/2022

PATIENT MANANE HASSANE

MEDECIN TRAITANT  DEMBRI KHALED

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE :

Thyroidectomie totale.

Pas de résidu glandulaire.

Pas d’adénomégalie cervicale.

Pas d’anomalie des axes vasculaires.

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112
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Email : kdembri@hotmail.com / khaled196é6dembri@gmail.com - Site Web : www.dembri-encocrino.com
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Dr DEMBRI KHALED Casa
ocrinologie

Spécialisté en end
itrition

Diabétologie et nt
9. Rue Kadi lass Maarif. Casa

Tél: ()522?_33791 | Fax: 0522234215
GSM ! 0661633250
Adresse : 9. Rue Kadi |
Mac Donald’s Casablanca
K démbri@hotmail.com

ass 2 étage a cote de

Nom : Manan¢
Prénom : Hassan¢
Indication : Diabéte

Faire svp : HBAIC + AC urique + TSHus

terdit de faire une consultation ou de

Nb : Il est strictement in
lire un bilan sur whatsapp ou sur mail







LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

4} L3 el e ) e

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N°: 2211262001

Mr Hassan MANANE

Date de I'examen : 26-11-2022
Caisse : MUPRAS

Casablanca le 26-11-2022

o

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E115 E 11.50 MAD

0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD

0163 TSH B250 B 222.50
MAD|

TOTAL DOSSIER : 350DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tel. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863

E-mail : lamrearaaui@amail.com



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie A

de Clermont Ferrand

: . Mr Hassan MANANE
Né (e) le: 15-05—-1951, agé (e) de : 71 ans
Enregistré le: 28—10-2022 a 07:37 L )
Edité le: 28-10-2022 & 12:55 Référence : 2210282001
Prélévement : au labo .
Le - 28_]0_2022 204:10 Prescrit par: Dr DEMBRI KHALED

Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi

I BIOCHIMIE SANGUINE (cobss c311/4u 480)

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863

16-09-2022
Hémoglobine glycosylée 8.3 % (3.5-6.3) 10.0
(HPLC /D10.Biora)
® Antériorité : Hémoglobine glycosylée (%)
oy o ) v o A
o (9\90:\ o \_\0(9\ & R
i 9% L 9% Y 4>
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6.7
Bon contréle D 7-8
Meétabolisme mal équilibré :>8
16-09-2022
Créatinine sanguine 10.5 mgl/l (7.2-12.0) 9.4
(Technique enzymalique) 93 meVl (64-1 07) 83
® Antériorité : Créatinine sanguine (mg/l)
o]
o o o g A ?
b\-&\ Q\P %‘P \9'\.- \o“ '6_‘\.\0
B > v Y ~ 4
DFG par CKD EPI 71.1 ml/min (>60.0) 81.2
Acide Urique sanguin 68 mgll (35-72)
405 umol/l (209-429)
16-09-2022
Cholestérol total 1.53 gl (1.20-2.00) e
3.95 mmol/l (3.10-5.16) 5.75
Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 4
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Enregistré le: 28—10-2022 4 07:37 Mr Hassan MANANE
Edité le: 28—10-2022 a 12:55
Prescrit par : Dr DEMBRI KHALED

Né (e) le : 15-05—-1951, agé (e) de : 71 ans
Référence : 2210282001

Interprétation:

Recommandé  :<2.00 g/L
Limite supérieure : 2.00 - 2.39 g/L
Elevé :>ou=2.40 g/L

® Antériorité : Cholestérol total (g/)

16-09-2022

Cholestérol HDL 0.51 g/l (>0.35) 0.51

1.31 mmol/l (>0.90) 1.31

Rapport CT/HDL 3.00 (<5.00) 4.37
(Athérogénicité du cholestéral)

16-09-2022

Cholestérol LDL 0.70 g/l 1.36

1.81 mmol/l 3.51

Optimal c<1g/L
Presque optimal : 1-1.29 g/L
Limite supérieur :1.3-1.59 g/L
Elevé 1 1.6-1.89 g/L
Trés éleve »>ou=1.9g/L

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué a I'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février 2017)

Rapport LDL/HDL 1.37 (<3.55) 267
Faible Modéré Elevé Trés elevé
Niveau de risque SCORE < 1% —Diabéte type | ou 2 =IRC (30-59 ml/min) ~Diabéte type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cardio—vasculaire <40 ans ni atteinte organe cible —TA> 180/110 mmHg cible ou au moins un FRCV,si < 40 ans
~SCORE > ou=1-<5% —Diabéte type 1 ou 2 sans FRCV ni —IRC sévére (15 4 29 ml/min)
atteinte des organes cibles si < 40 ans — SCORE > ou = 10%
—SCORE > ou = 5 — <10%
Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diététiques Mesure hygléno—diététiques+ Mesures hygiéno—diététiques + Mesures
Cible LDL <1.9 g/l ou4.9 médicament(s) médicament(s) hygiéno—diététiques+tmédicament(s)
mmol/l cible LDL < ou =1.30 g/l ou 3.4 cible LDL < ou =1 g/l ou 2.6 mmol/l Cible LDL <ou = 0.7 g/l ou 1.8 mmol/l
mmol/l
16-09-2022
Triglycérides 1.59 g/l (<1.50) 1.80
1.81 mmol/l (<1.71) 2.05
Interprétation :

Normal : <1.50 g/L
Page 2 sur 4
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Enregistre le: 28—10-2022 4 07:37
Edité le: 28—10-2022 a 12:55
Prescrit par : Dr DEMBRI KHALED

Mr Hassan MANANE

Né (e) le : 15-05-1951, 4gé (e) de : 71 ans
Référence : 2210282001

HORMONOLOGIE
Exploration thyroidienne
16-09-2022
TSH us 0.34 pUl/ml (0.30-7.50) 6.24
(ECLIA/ Roche)

® Antériorité : TSH us (pUI/ml)

100
Iy.vs 0.97 261 2.10 6.24 0.34
0t e e - - 2 —
-100
N ~ it id
g ol Ko S
0\9 (:\Q ‘)\D \'\() b\‘b \‘N
o D ~ @ N ®
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