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

Conditions générales :
= Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre ddment renseigné.
=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a 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.
Radiologié 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 medicale 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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
Dbligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Lasadio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
S

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 & 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 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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#® Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e) N

Matricule :....... i_A\* ........................ Société : RQ\A‘LQM(MMOC, ..............
() Actif () Autre :
Nom & Prénom :@........ R@C@Q*CH, ...... 1‘3\4—99?\ .................................................................
Date de naissance :...... D\A,/ ...... I/IQS‘ .................................................................................

Adresse :. L__,, L..B'{ 2.(4?}?}\ ..... - m%.[% ...... thncta'qut
A@fsﬁ@.f.@ ............................

............... (\\zohw [

Déclaration de Maladie

M22- 0042181 .,
653G : cov\’\h}

() Optique

() Autres

Tél. 0'{’0? OMlofA ... Total des wqggg& A le . - - Dhs
O v ’
Cadre réservé au Médeci \Ca 0%, S —~

Cachet du médecin : 3

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :.... /Q’L (’<\ o BOH’SD ....... fJf\JHp .......

Lien de parenté : () Lui-méme &4 Conjoint [:] Enfant
Nature de la maladie ......................] ..J‘; ..................................................
Affection longue durée ou chronique :(] ALD (] ALC  Pathologi : «.....ovveveveeveeeeeeeeeeeeceeeeeeeee,

En cas d'accident préciser I1BS CAUSES Bt CIPCONSLANCES :© «....oovivieeeiieeeeee et e e e eeeeeae e e neeeens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rsnselgnments sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Sngnatur-e e 'adhérent(e) :.

VOLET ADHERENT m

Déclaration de maladie M22"0042181

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il nécessaire de le présente toute : :
sera ire r pour ;
Seiacriation tltrietre. : Nom de Iammrqe] ............................
Total des frais engagés :
Coupon & conserver par I'adhérent(e). Date de dépdt :............cocoueunae




Dates des | Natures des NO""'_"‘_G et Montant dér:aillé Le praticien est prie de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
Dents Nature des -
Traitées Soins Cnfliinns
A
CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien ERE TrERLIR \ )
ou du Fournisseur
i — 2 e
MONTANTS
DES SOINS -
—
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D'EXECUTION
N—
Cachet et signa dup Désignation des Montant
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s y ¥ ey
' FIN
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. SRR
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ey
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Montant détaillé e
25 ; : 00000000 | DOOOOOOO
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires esirr] brprmer y
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) et
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
ey
.................................................. ; DATE DU
DEVIS
S
VOLET ADHERENT e ——
DATE DE
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr.Kaoutar BARAKATE Ol oy g 3y i

Spécialiste en Endocrinologie Suall ol el B fuiliasi
Diabétologie et Troubles Hormonaux tiga gl SL e Yy G Sl
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Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat
Ex. Spécialiste a I'hopital Militaire de Rabat

Diplédmée en échographie thyroidienne iy il BARL (§ dually asall aglss
de la faculté de médecine de Marrakech S pad cdal Dol

= 0528 224 225 0528 224 225 @

Agadir le : ﬁL/f'"Q/Z@
Note d’honoraire

Identification : 4458 ‘

Nom et Prénom : AL KEDDAD NAJMA

Désignation _ Mo[i_t_ant
‘consultation | 250,00 ]
Total 250,00 J

Arréter la Présente Note a la somme de : Deux cent cinquante dhs
(250,00)
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Imm. SAFA SUD Av. Hassan 1 er, N° 12 -Cité Dakhla ( au dessus de la BMCE) AGADIR




Dr.Kaoutar BARAKATE

Ol ) 95 3y gl

Spéclalislii en Endocrinologie
Diabétolagie et Troubles Hormonaux
L)

Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat
Ex. Spécialiste a I'hopital Militaire de Rabat
Diplémée en échographie thyroidienne
de la faculté de médecine de Marrakech

&= 0528 224 225

Agadir le :

Mme NAJMA AL KEDDAD

NOVORAPID FLEXPEN INJ
6-6-6Ul avt/aprés repas x 4mois

CRESTOR 5 mg comprimé pelliculé
i1/2¢cp apres repas LE SOIR X 3MOIS

ITRESIBA 100 stylo inject
12ui le soir a 22h x 4mois

IBRAFINE AIGUILLES 4MM
1@gunlex2fj x3mois
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PPV : 131.50 DI
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TAREG 80 mg O

28 comprimés pelliculés
PPV:131.50 DH
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TAREG au mg &

28 comprimés pelli |és
PPV, 131.50 D)

28 comprimés pelliculés
PPV 131500
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Ex. Spécialiste a I'hopital Militaire de Rabat
Diplédmée en échographie thyroidienne iy A 3l S ually amall aglia
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Agadir le : Aé‘ozlzs

Mme NAJMA AL KEDDAD

GLYCEMIE A JEUN

HBA1C

MICROALB DE 24H

TSH

CHOLESTEROL TOTAL

CHOLESTEROL HDL p

CHOLESTEROL LDL S
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HARGUIL
Avenue Kennedy-Talborjt AGADIR TEL:0528-84-80-03 FAX:0528-84-15-60
ICE:001628874000008 I.F:75902170 PAT:48316551 CNSS:1761411 INP:043000470

SITE:www.laboratoire-harguil.com

[ R

FACTURE N° : 2301611

AGADIR, le saee +16/02/2023
Nom et Prénom ... : Najma AL-KEDDAD
Prescripteur .... : Dr. BARAKATE KAOUTAR
Mutuelle/Assurance. : &
FAacturd A&....:vvsween 1 ICE:
Bilan :
G B 30 + HBG B 100 + CT B 30 i
TG B 60 + HDL B 50 + LDL B 50 +
TSH B 250 + MA24 B 54 +

Montant Net : 680,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Six cent quatre-vingts Dh et zéro ct

La direction:




LABORATOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir
Suite du dossier: 160223 034 du: 16/02/23 pour: Madame AL-KEDDAD Najma

DIURESE DES 24 HEURES .............. 1 700 ml

Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation
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LABORATOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir
Suite au dossier: 160223 034 du: 16/02/23 pour: Madame AL-KEDDAD Najma

CHOLESTEROL. ........ 2,11 g/l 16/11/22 : 1.99

(Abbott Architect CI4100 Enzymatique) 5 i 44 mmol/l

Recommandations Programme American NCEP(adultes)et American Academy Pediatrics(enfants):

Enfants Adultes
Taux souhaitable : < 1.70 g/l < 2.00 g/1
Taux limite 2 1.70 = 1.99 g/l 2.00 - 2.39 g/1
Taux &élevé > ou = 2.00 g/l > ou = 2.40 g/1
TRIGLYCERIDES........ 0,60 g/l 16/11/22 : 0.60
(Abbott Architect CI4100 enzymatique) 0' 68 mol/l

Recommendations pour les adultes du rapport ATPIII du programme american NCEP :

Taux souhaitable : < 1.50 g/1

Taux limite ] 1.50 - 1.99 g/1

Taux €levé : 2.00 - 4.99 g/1

Taux trés élevé > ou = 5.00 g/l
CHOLESTEROL HDL..... 1,07 g/l 16/11/22 : 0.99
(Abbott Architect CI4100 Détergent sélectif 2, 76 rnmol/l

Recommendations pour les adultes du rapport ATPIII du programme american NCEP :

Facteur de risque majeur pour cardiopathies : < 0.40 g/1
Facteur de risque négatif pour cardiopathies : > ou = 0.60 g/1
Rapport Chol./HDL. .. 1,97 (VR : < 5.00) .
CHOLESTEROL LDL..... 0,92 g/l (VR : < 1.00) 16/11/22 : 0.88
2,37 mmol/1

COMMENTAIRES :

Valeurs normales en 1'absence de facteur de risque associé
(Age, antécédents familiaux, tabac, hypertension artérielle, diabéte type II)

OBJECTIFS THERAPEUTIQUES : Si un facteur de risque LDL < 1.30 g/l

Si 2 facteurs de risque LDIt < 1.60 g/1
Si plus de 3 facteurs de risque LDL < 1.30 g/l

Ces résultats sont & replacer dans leur contexte clinique
et doivent étre soumis & votre médecin traitant.

HORMONOLOGTIE

Nature du prélévement: SANG Antécédents

TSH US...........ouvvnnn.. MBSy mUI/1 (VR : 0.35 - 4.94)  24/11/21 : 1.01

CHIMIE URINAIRE

Antécédents
MICROALBUMINURIE. ... 5 mg/l (VR : < 30) 12/02/22 : 10
Soit 9 mg/24H 12/02/22 : 16
(Abbott Architect CI4100 Immunc turbidimétrie)
g 1 pﬁ(ﬂl‘hlﬂ‘
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Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZ AL, Biologiste

('

*)analyse couverte par la portée d'accréditation.

(*)

(*)
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DrAbdallah HARGUIL Dr Shérazade LAKHDAR GHAZAL

BIOLOGISTE DIRECTEUR DU LABORATOIRE BIOLOGISTE MEDICALE
Laureat de I'Université de Lille Diplérée de la Faculté de Médecine
NS N [ L7, NS WP AR E | W Ancien Interne des Hopitaux de Toulouse
Diplémé en Hématologie, Immunologie, Al Int des Hopit
oOloAc | ZOHOo71 | °0°IIi Bactériclogie, Virologie Clinique, [)iplbn:‘géee{:?aé?n?tﬁogfe, ng;éigglogie,
LABORATO'RE LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES Parasitologie Mycologie, virologie Clinique, Farasitologie, Mycalogie,
[}mm Biochimie Clinique et Pathologie Médicale Biochimie Clinique
Biologie de la reproduction D.U. Chimiothérapie Anti-infectieuse
www.laboratoire-harguil.com harguillaboratoire@gmail.com
Docteur BARAKATE KAOUTAR Madame AL-KEDDAD Najma ~
Av. HASSAN I IMM EL MANZEH
Cité Dakhla AV DES FAR NR 313
80000 AGADIR 80000 AGADIR
Dossier No 91602 034R NP 228787 A
MC/CA/ AA 01/2015
Prélévement du: UEHDRYRERSra 09h30 Edité, le 18/02/23

RESULTATS D'EXAMENS BIOLOGIQUES

BIOCHIMTIE

Nature du prélévement: SANG Antécédents
GLYCEMIE & jeun..... 0,79 g/l (VR : 0.80 - 1.15) . 16/11/22 : 1.06  (*)
(Abbott Architect CI4100 Héxokinase) i 4, 38 mmol/l
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbA1C) .. ... ’ % 16/11/22 : 8.6
(VvariantIl méthode de référence : HPLC)

FibAT Evolution du Taux de HBG
c .
%(NGSP") Interprétation ::
4060 | Zone normale o
5170 | Trésbon équiibre chez un diabétique connu. ,2
Risque d'hypoglycémie chez linsulino-dépendant. W !
7180 | Bon équilbre glycémique chez un diabélique. T ,
Diagnostic sre d'un diabéte : 5,
>B1 | Mauvais équiibre glycemique i \/\\
*NGSP - National Glycohemoglobin Standardization Program. | E— - ; e
L]
5
4
3
0 369
1202 1305 L}%’Peﬂs 161 1602
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Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste ‘“ s osiiﬁ' 1260
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