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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains:
que pour tous les actes effectués en série

*®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dq
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 :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

®"  Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture 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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

u La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. J
—
Adresses Mails utiles
O 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel

ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

05 222278 18
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N9 w21-793853

& d’Actions Sociales i f .
de Royal Air Maroc \ | { ( )
\ \\,' . ) \ \ K
X maladie Upentaire O optique ' O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \
O Actif E Pensionné(e) O Autre: A ———
Nom & Prinom 1~ L SOLLSSARLRME SOUSD ... .
Date de naissance : 31/ 8‘/,495-? SORSOS—
Adresse }_ M 97/‘4—61-/ TW m @ A’PIOT /{D ..............................
"RA - Cil® 2oAennah ety Al DIAR. AL .
Tél @é’-é/’ /-gg/' X") Total des frais engagés : 2 aQ 3) 7 g& )

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

,.,-.,--—-'-s
{F'i"j, r'-j'l !i ‘--J

Date de consultation : © ‘1/!:5/1’/’) ‘ /
Nom et prénom du malade :- ‘2? 9\255 A R“ & 'JLJ ....... S(S‘-'\%J Age:-

O Enfant

O Lui-méme

D Conjoint
Nature de la maladie % Q—%kaﬂ """ N'lg

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSTANCES | mx: s e i oo

Dans le cas ol la maladie aurait un caractéere confidentiel, communiguer leg rmsmgnemenn rsous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle JL D

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prate¢tion des données personnelles

Fait a =

Signature de I adhérent(e)



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant déetaille | Cachet et signati
Actes Actes Ceefficient des Honoraires at:tggtgnt Ie Panenh

Cachet du Pharmacien v DES TRAVALX
\ Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
% L T S TR < N P MR, (RO L I iy T
e ) =
W \ Qk\lcgtgja%%‘ﬁ -, O MONTANTS
ST 1 (Y (SR SN SN O DES SOINS
TS I S —
................................................................................................................ ]
DEBUT
S BEBEE7 TN ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
Cachet et sighature du De Désignation des Montant R —
g Léboratoire et duRaditlogue ? Ceefficients des Honoraires
. = Y 77 e
A308sy- \2\ k-1 15 ST L Al 0L -
. Vi Prevenciinnmsvonsnsassittion C._ 0 %b D'EXECUTION
-
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
— 4 CCEFFICIENT .( T
el AUXILIAIRES MEDICAUX ) DES TRAVAUX | |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M IV des Honoraires H
A —_—
...................... 230, MONTANTS i g
...................... O NON DESSOINS | !
...................... W) O G [Creamn remont, r=‘dlonctlm] —
: '; J Fonctonr érapeutique, nécessare a la profes L
...................... D et G —— ——
3 \ V) s JATE DU l
Y ; DEVIS [ ‘
Lo 101101 amssnsss 0800040048 e R AR 0444448158121 SR AR R R 21 6 P @ e /
VOLET ADHERENT . v s
] DATE D¥ [ :
LEXECUTION | i
S e
* || 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




Docteur. BENABBES TAARJI FZ
Efdocrinologue - Diabétologue

Spéchlliste en Diabétologie - Cholestérol
Traitement de I‘O'bésité- Maigreur
(ilanae Thyroide - Surrénales - Seins - Stériité

Diptdmée de I'Université Réné Descartes Paris V
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Endocrinologue Dlabetologue

Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol
Traitement de I'Obésité - Maigreur
Glande Thyroide - Surrénales - Seins - Stérilité

Diplomeée de I'Université Réné Descartes Paris V
Sur Rendez-Vous
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ORDONNANCE

Nom : 5OV SER/QUM ANC S, | Casablanca, le: D475, 220
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[] Fer sérique

[] Ferritine

[] Groupage + rhésus
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@™ Lonogramme sanguin
&} GOT/GPT/GT
? Urée sanguine

[H Créatinémie - o FG’
@ Glycémie a je(n

[ ] Glycémie post prandiale
@ HbA1c

[] Albuminurie
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[ Prot.C.R
[X" Cholestérol Total
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Hay Hassani - Casablanca
Tel.: 0622 93 31 49 - GSM (Urgence) : 0522 90 07 85 /0661 08 15 48 - E-mail : drbenabbes@hotmail.fr
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Endocrinologue - Diabétologue : P "
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[] Groupage + rhésus W—lDL-Cholestéroi
[Jvs (ﬂ] LDL-Cholestérol
(IX Lonogramme sanguin (] Acide urique sanguin
& coTiGPT/GT O 73 ;
42 Urée sanguine ] T4L
[N Créatinémie — P FG- q TSH
@ Glycémie a jeiin [J] ECBU
[J Glycémie post prandiale D Autres: C RO v Q)Q%

@ HbA1C

] Albuminurie ; //

[] Microalbuminurie

Angi; -Rduté_d‘ﬁ;ze_rgmdrur & ‘Bid.'_SidirAba;rir;h}hane, Irﬁmeub—le Cor_n_huina! T Etég; (a 7gahzhrer)
Hay Hassani - Casablanca
Tel.: 0522 93 31 49 - GSM (Urgence) : 0522 90 07 85 /0661 08 15 48 - E-mail : drbenabbes@hotmail fr



LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

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

FACTURE N°: 2305042040

Casablanca le 04-05-2023
Mme Souad BOUSSARHANE

Date e l'examen : 04-05-2023 e u H“M“MMH“M

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Cle Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0370 CRP B100 B 89.00 MAD
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MAD
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B 142.40
MAD!
0126 Magnésium plasmatique B60 B 53.40 MAD|
0216 Numeération formule B80 B 71.20 MAD)
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44.50 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD
0163 TSH B250 B 222.50
MAD|
0135 Urée B30 B 26.70 MAD|
0439 Vitamine D B450 B 400.50
MAD
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B 71.20 MAD
s
TOTAL DOSSIER : 1400.0DH [

[.34 | ASC

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cents dlrhe{méf REGE naks P~
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"LABORATOIRE ffANALYSES MEDICALES REGRAGUI

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

de Clermont Ferrand

Mme Souad BOUSSARHANE

Référence : 2305042040

Né (e) le: 31-08-1958, dgé (e) de : 64 ans
Enregistré le: 04-05-2023 a 11:31
Edité le: 04-05-2023 a 16:33

Prélévement : au labo ; . ”
Le : 04—05-2023 i 12:40 Prescrit par : Dr Benabbes Taarji F. Z.

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine |
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

05-04-
Hématies 4.67 10%mm3  (3.80-5.80)
Hémoglobine 13.9 g/di (12.0-16.0)
Hématocrite 40.7 % (37.0-47.0)
- VGM 87 fL (80-98)
~-TCMH 30 pg (27-33)
- CCMH 34 g/ (32-36)
Leucocytes 5770 /mm3 (4 000-10 000) |
Polynucléaires Neutrophiles 50.9 %
Soit 2937 mm3 (1 800-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 42 %
Soit 242 /mm3 (0-700)
Polynucléaires Basophiles 00 %
Soit 0 /mm3 (0-200)
Lymphocytes 36.9 %
Soit 2129 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes 8.0 %
Soit 462 /mm3 - (100-1 000)
Plaquettes 272 10¥mm3  (150-500)
VPM 89 fl (6.0-12.0)
o
o
Compte rendu imprimé en@véﬁ?@; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur7
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Enregistré le: 04-05-2023 a 11:31 Mme Souad BOUSSARHANE

Edité le: 04-05-2023 a 16:33

Prescrit par : Dr Benabbes Taarji F. Z. Né (e) le : 31-08—1958, agé (e) de : 64 ans

Référence : 2305042040

L BIOCHIMIE SANGUINE (cobas ca11/au 450)

Protéine C réactive 11.8 mg/l

» Antériorité : Protéine C réactive (mg/l)

10075 5 16.9 217 12.9 8.1 11.8
0 e *—— & - » e
-100
\‘_ N ~ T T 7
N N8 Sv & g o
o i R " & ¥
Glycémie a jedn 117 g/l
6.5 mmol/l
 Antériorité : Glycémie a jedn (g/)
2h07 128 116 104 120 117
4 =R - e
0
~? N > 2 g R
o o™ o & el &
g Ny ~ D >’ i
Hémoglobine glycosylée 58 %

(HPLC /D10.Biora)

« Antériorité : Hémoglobine glycosylée (%)

107156 6.0 5.9 5.6 5.8
g1 e * * . - 4
]
N o N oY E
o™ & v & 9
ﬂq) ,\?’ N’-’J 6‘9 QDI
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contréle : 7-8
Métabolisme mal équilibré : >8
Urée sanguine 0.31 g/l
5.16 mmol/l

05-04-2C
(<5.0)

05-04-2
(0.70-1.10) 1
(3.9-6.1)

05-04-2
(3.5-6.3)

25-09—;
(0.17-0.50)
(2.83-8.33)

Page 2 sur7
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté

De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

Né (e) le: 31-08-1958, agé (e) de: 64 ans Mme Souad BOUSSARHANE
Enregistré le: 04-05-2023 a 11:31 .
Edité le: 04-05-2023 & 16:33 Référence : 2305042040
Prélévement : au labo X .
Le : 04-05-2023 a 12:40 Prescrit par : Dr Benabbes Taarji E.Z.
* Antériorité ; Urée sanguine (g/1)
1
“-5}“ -k _g:i,_,,_i.“————'fl
o —— =
3 5 > &
o 3 & 0‘—;
N N e o
25-09-201¢
Créatinine sanguine 7.2 mg/l (5.5-11.0) 7
(Technique enzymatique) 64 pmol/l (49—-98) 6

o Antériorité : Créatinine sanguine (mg/l)
20

) 7.1 7.2
. - — .
\q._ \0, n:)’
Qf Qq 0‘1
N n:" o
DFG par CKD EPI 88.5 ml/min (>60.0) 91

o

verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 3 sur 7
0 09 67 — 89 28 06 — Fax 0522 90 09 27
r. Ex. 21753 INP 093002863
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Enregistré le: 04-05-2023 a 11:31
Edité le: 04-05-2023 a 16:33
Prescrit par : Dr Benabbes Taarji F. Z.

Mme Souad BOUSSARHANE

Né (e)le: 31-08-1958, Agé (e) de: 64 ans
Référence : 2305042040

lonogramme sanguin complet
Sodium ( Na+)
Potassium ( K+ )
Chlorures ( Cl-)
Protéines totales

Calcium ( Ca++)

Réserve alcaline

Magnesium plasmatique

(Test colorimétrique Roche )

Cholestérol total

Interprétation:

Recommandé  :<2.00g/L
Limite supérieure : 2.00 — 2.39 gL

143
4.4
103

77

2.46
98

27

0.92
22.4

2.19
5.65

mmol/|
mmol/|
mmol/l
g/l

mmol/l

mg/|

mmol/l

mmol/l

mg/|

g/l
mmol/|

Elevé >ou=2.40 gL
® Antériorité Cholestéral total (g/)
4%97 214 386 220 203 219
0
x";_ ';\ -'\o‘ xq Yy 4"?’
o o N ' N 5
- ,;5 .{‘? n:" (;4 (}h
Cholestérol HDL 0.61 g/l
1.57 mmol/l
Rapport CT/HDL 3.59
(Athérogeénicité du cholestérol)
Cholestérol LDL 1.26 g/l
3.25 mmol/l

Optimal c<1 g/l
Presque optimal : 1-1.29g/L
Limite supérieur :1.3-1.59 g/L

(136-146)
(3.4-5.1)
(99-109)
(66-87)

(2.20-2.565)
(88-102)

(22-29)

(0.65-0.99)
(15.9-24.1)

(1.20-2.00)
(3.10-5.16)

(>0.45)
(>1.18)

(<5.00)

05-04-2021

0.91
222

05-04-2021

2.0t
5.2¢

05-04-2C

Page 4 sur 7
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TABORATOIRE D

S. MESTASSI

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

"ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

NE (e) le: 31-08-1958, dgé (e) de : 64 ans
Enregistré le: 04-05-2023 a 11:31
Edité le: 04-05-2023 4 16:33
Prélévement : au labo

Le : 04-05-2023 a 12:40

Mme Souad BOUSSARHANE

Référence : 2305042040

Prescrit par : Dr Benabbes Taarji F. Z.

Elevé
Trés élevé

:1.6-1.89 g/L
:>ou=19g/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 2.07 (<3.55) 1

Faible Modéré Elevé Tris elevé
Niveau de risque SCORE < 1% ~Diabéte type 1 ou 2 ~IRC (30-59 ml/min) ~Diabéte type | ou 2 avec atteinte d'orge
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%

-Diabete type 1 ou 2 sans FRCV ni
atteinte des organes cibles si < 40 ans
-SCORE > ou =5 - <10%

~IRC sévére (15 4 29 ml/min)
-~ SCORE > ou = 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+médicament(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/
mmol/l
05-04-2:
Triglycérides 1.60 g/l (<1.50) 1
1.82 mmol/l (<1.71) 1
Interprétation :
Normal : <1.50 g/L
Limite supérieur : 1.50 - 1.99 g/L.
Elevé : 2.00 - 4.99 g/L
Trés élevé : >ou=5.00 g/L |
|
* Antériorité : Triglycérides (g/1)
107 26 0.97 0.98 1.26 1.54 1.60
o L & 2 & &+ — .
-10
o e e & & o
" N N "’ N o
05-04-2
Transaminase ASAT / SGOT 14 U/ (<32)
Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 5 sur7
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Mme Souad BOUSSARHANE

’
Enregistré le: 04-05-2023 al1l:31
Edité le: 04-05-2023 & 16:33
Prescrit par : Dr Benabbes Taarji F. Z. Né (¢) le : 31-08-1958, 4gé (e) de : 64 ans
Référence : 2305042040
17 Ul (<33)

Transaminases ALAT / GPT

HORMONOLOGIE
Exploration thyroidienne
05-04-2021
TSH us 1.01 pUI/ml (0.30-5.90) 1.2
(ECLIA Roche)

e Antériorité : TSH us (pul/ml)

10309 084  0.83 0.92 . . 1.21 1.01
o} e=————s P P - _—
-10
M ':\ g A _";” "
. : o :
o o o & o o?
ke N ~ o N o
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

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

de Clermont Ferrand

Mme Souad BOUSSARHANE

Référence : 2305042040

Né (e) le: 31-08-1958, agé (e) de : 64 ans
Enregistré le: 04-05-2023 & 11:31
Edité le: 04-05-2023 a 16:33
Prélévement : au labo

Le - 04-05-2023 2 12:40 Prescrit par : Dr Benabbes Taarji F. Z.

VITAMINOLOGIE

05-04-2021
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 37.1 nmol/l (75.0-250.0) 231
(Chimiluminescence) 14-8 ng/ml (300_1000) 9.2
* Antériorité : Vitamine D2/D3 (25 OHD) (nmol/l)
400
300
200
100kg:5-----203- -2 - o3 o o0 B oo AR
ol #— » —
~ ~ N o P
s e or g N &
> AP o 7 o o
Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/l
Insuffisance : 25-75 nmol/l
Carence : < 25 nmol/l
Possibilité intoxication : > 375 nmol/l
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 7 sur 7
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