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

= ——y

Conditions génerales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné

. Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

» La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

» LU'entente 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

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
501N5

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a 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 médicale pour toute demande de remboursement l
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de i
a mutuelle |

Optique : :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins ‘

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees 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

®  La facture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres 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 6
mois
-
Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

» MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personne

MUPRAS :Cent 1l Ben Abd tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog

v Déclaration de Maladie
= MUPRAS
Mutuelle de Prévovance N(.J W21-795025

& d’Actions Sociales
de Roval Air-Maroc
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Cadre rr'-sor\:’i/ adhgpnt (¢) ———— e ————
Matricule Société {Lgm D bt
D Actif g\PL nsionne(e) I(j Autre
q_.— M \
Nom & Prénom kH ! ﬁ(}):}t‘—l ; /‘\ T G "‘\\
’ \ | (
> j, \ T g S Y
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I
3 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiél, communiguer les renseignements sous plconfidgntiel & I'attention du
g médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements gartés sir 13 présente déclaration. Je déclare
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
‘ Laboratoire certifié ISO 9001 V. 2015
) Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
w SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de a santé -

UL Dipléme d’hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :230500149

CASABLANCA le 10-05-2023
Mr KHATMI Abdallah

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 |
)19 Hémoglobine glycosylée B100 B
Glycémie a jeun B30 _mli

Total des B : 130
TOTAL DOSSIER : 130.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent trente dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 0oa000214

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3.a.dl Sipb) o lag Al wual ol gyls 240
Tel - 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 * E-mail : labosgalli@gmail.com
IF : 18801592 « TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 * CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales D S
Laboratoire certifi¢ ISO 9001 V.2015

i Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 : / 7
‘ Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J
|

' Laboratoire
QALL

Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplame d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile 2305100006 - Mr KHATMI Abdallah
sur rendez-vous .

26-01-2020
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6.30 % Gl
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

~ Le rasulal esl sous isserve 08 Nnlederence de paramiéire modiiant: - Duigs de vie des hemates {hemonagie, hemalyse. hanstusian el igtculocylose) - Maladie melabalques, nsulksance ienale, hemogloinopalhies &1 Medicame:ts
Dans ce cas il est sauhailable de pratiquss le cosage o une aulre poléine glyquee telle ln Fructosamine.

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 1.34 g/L (0.70-1.10) R

1' 50t-IémogIobine gluquée (HbA1c)

i 7.0 630 & .30 &
| 60 S * =R B = == |
50
4.0 5 e
3.0
2.0 1
1.0 4
0.0 —~ — S - e TR S
24-10-20 07-07-21 26-01-22 10-05-22
4-6% ... ... Inlervalle non-giabélique. (Sujel normal)
«65% .- Excellent éauilibre glycémigue (DNID)
<7% " : Excellent équilibra glycémigue (DID)
8-10% Equilibre glycémigue médiocre, aclion correclive suggérée
> 10 %. : Mauvals équilibre glycémigue, aclion correclive nécessaire
“ ame pntrole glycémique du diabéte de (vp a HA

ategie me
Cas général
<ou=7% :Laplupar ges palients avec DT2

< ou = 6,5 % : DT2 nouvellement diagnostiqué, donl l'espérance de vie est > 15 ans el sans anlécéden| cardio-vasculaire

<ou=8% :DI2avec comorbidilé grave avérée elou une espérance de vie limilée (< 5 ans)ou avec des complicalions macrovasculaires évolugesou ayanl une longue durée a'évolution ou diabiile (> 10l e |

la cible de 7 % s'avére difficile & afleingre car l'ntensilicalion médicarenteuse provogue des hypoglycémies sévére

Patients avec aniécédents (ATCD) cardio-vasculaires

< 0u = 7 %Palients avec ATGD de complicalion macrovasculaire considérée comme non évoluée
< ou = B%Palients avec ATGD de complicalion macrovasculaire considérée comme évalude:: (10M) avec insullisance cardiaque-atieinie coronanenne sévére allenle polyariénelle (AOMI) -acadent vasculane concbial o )

6 mois)

Fatients avec insullisance rénale chronigue (IRG)

<ou=7 % :IRC modérée (staces 3A el 38)
< ou =8 % IRG sévére ou terminale (stades 4 el 5)

Fatlenles enceinles ou envisageant de |'étre

< 6,5 % : Avanl d'envisager la grossesse

< 6,5 % el glycémies < 0,95 g/l & jeun ef < 1,20 g/l en postprandiala 2 heures : Durant la grossesse
Personnes dgées

< ou = 7 %Dites « wgoureuses » conl l'espéranca de vie esl jugée salistaisanie

< ou = B%Diles ~ Iragiles «, & lélal ge samé intlerméciare el & nsque de basculer cans la calégorie des malades

< ou = 9%Dites « malades «, cépendanles, en mauvais élal de sanlé en raison d'une polypathologie chronicue évoluée généralrice de handicaps et d'un isclement social

Validé par : Dr. BENNILCUID Lo

jﬁuvé/r:r—

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (sauaadl Gask) lag (e._..AW_),-_I goLa 240
0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 « Fax : 0522 S8 84 84 + Urgences : 0668 181182 * E-mail : labosqgalli@gmail.com

Tel
IF - 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 + CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214 Page 2




:,,JT,_,, dcdall OOLAT Y Sl | pciins

| Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
Laborataire certifié ISO 9001V.2015

| Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratoire Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

ﬁ QALLI i Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
| Al i

Diplome d'hygiéne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Prelevements a domicile

sur rendez-vous i .
e du prelevement :10-05-2023 4 08:26 Mr KHATMI Abdallah
que patient : 1901200005 Dossier N° : 2305100006

Né(e) le : 08-02-1958 (65 ans) Prescripteur : Dr Joelle BELQAD!I CARIOU -

A

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun 1.37 g/L (0.70-1.10) 1.
{(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 7.60 mmom/L (3.89-6.11)

—— e

Glycémie & jeun

20

18 §1.55 ‘
| A3 < 7 |
| 3 R - 12 b |
| 1.2 ‘
r |
e . -
3 15-12-19 24-10-20 07-07-21 10-05-71 |

Criteres de diagnostic du diabete sucré (ADA 1997/OMS 1999)

Symplémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perle de poids inexpliquée) associés A :
~Glycémie > 2 g/L & tout moment de la journée ou,

- Glycemie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,

Temps Valeur de référence Impaired Fosting Intolérance au glucose Diabéle sucré
A jeun <1.10 gL >1.10g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/l
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxiéme heure dune HGPO (75 g glucose)

Valide par : Dr. BENMILOUI 1

/)/ 14, oz

'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (Bauamd! Gasde) ilagll eealysl g5Li 1240
1 Fax:0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 * E-mail - labosgalli@gmail.com

)14 « ICE : 001728083000020 + CNSS : 4381008 + CODE INPE : 093000214 Page 1
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