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

Conditions générales : |
' = Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
»  Le cadre 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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

50iNns.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. |

Radiologie et Biologie : |

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é?Lre;
jointes & 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.

Optique : |

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.

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

Dentaire :

= En Ca’;‘\ de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= La facture dﬂ'lt. étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pEC@mupras.com

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 & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue All

Adresses Mails utiles W

A-A-215 /2018

Autorisation CNDP N°

~J&"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0032143

() Maladie () Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

() Dentaire

() Actif (7] Pensionné(e) (D AULPE T o ) YN
=9 3 NU
Nom & Prénom ... JmaaN LSS PN X VT ;\ ....... e,

Cadre réservé au Médecin - 50 ‘)

Cachet du médecin :

%

: ~ g x ) <D
Date de consultation : 9/\//\(’\/2‘&'2-‘)

Nom et prénom du malade :...............q N ererrrnrenerenmnanessaasesessannsnenas Sl i3, M 1 Age:

() Conjoint

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |1es causes Bt CIFCONSLANGCES | .. iiiiiiiriiriir it

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

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

|20 S S e, Le: e,
Signature de l'adhérent(e] : ..o
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D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin Biologiste

Date du prélévement - 13-11-2023 a 07:21
Code patient : 20220810005
Né(e) le : 13-02-1969 (54 ans)
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Mme FARISS Tamou
Dossier N° : 20231113035
Prescripteur : Dr ARBAQUI BATTAL FATIHA

L

HEMUGLCBINE GLYCOSYLEE 78 Y% (349-6v
{ Technique HPLC TOSOH )

Interpretation des résultats de la HbA1c chez un sujet diabétique :

HBA1C entre 6.1 a 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique
HBA1C > 8 % : mauvais équilibre glycémique, action corrective suggérée

GLYCEMIE A JEUN 153 gL (0.70-1.10)
(Méthode Hexokinase-G6PDH ) 8.49 mmol/L (3.89-6.11)
Consensus:
Taux Normal 0.70a1.10 g/l
Diminution de la tolérance au glucose 1.1041.26 gL
DIABE TE > 1.26 ag/L (observe sur 2 prélevements distincts)
02-12 20
UREE 022 gL (0.17-0.50)
{Methode Urease—-GLDH Beckman Coulter) 3.66 mmol/L (2.83-8.33)
02
CREATININE SANGUINE 6.8 mag/L (56.0--11.0)
(Methode Enzymatique Beckman Coulter) 60.2 pmol/L (44.2--97.3)
ACIDE URIQUE 45 mg/L (26-60)
(Méthode Uricase—PAP Beckman Coulter ) 268 pmol/lL (155-357)
02
CHOLESTEROL TOTAL 218 g/L (1.50--2.00)
{Methode CHOD-PAP Beckman Coulter) 5.64 mmol/L (3.88 -5.17)
02
HDL - CHOLESTEROL 0.47 g/L (0.40-0.80)
(Méthode Enzymatique Beckman Coulter) 1.22 mmol/L (1.03--2.07)

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca sl Sl Hleds Subiws o ¥ 901 5L 16 gL 5
Tél.: 05 22 38 0530 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - |.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077
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D’ANALYSES MEDICALES

PG AN i S

Dr. TARIK Jawad e Jaslla 5 9aS.AT
Médecin Biologiste el SR B robals ol
Date du prélévement : 13-11-2023 a 07:21 Mme FARISS Tamou
Code patient : 20220810005 Dossier N° : 20231113035
Né(e) le : 13-02-1969 (54 ans) Prescripteur : Dr ARBAQUI BATTAL FATIHA
LDL - CHOLESTEROL 1.39 g/L
(Méethode CHO-PAP Beckman Coulter) 3.60 mmol/L
Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATPIII):
LDL-CHOLESTEROL
<1.0 g/t 1 Desirable / normal
Entre 1 et 1.29 g/L : Légérement au-dessus / optimum
Entre 1.3et159 g/L : Limite / élevé
Entre 1.6 et1.89 gL : Elevé
>1.9 g/l ! Trés élevé
Facteurs de risque possibles : Age, tabagisme, HTA, diabéte type I, antécédents coronariens
TRIGLYCERIDES 1.60 g/L (0.35-1.40)
(Méthode GPO-PAP Beckman Coulter) 1.81  mmol/L (0.40-1.58)
BIOCHIMIE URINAIRE )
DIURESE : 1.28 /24 h
(Résultat sous réserve d'une diurése correcte )
CREATININE URINAIRE 749 mag/L
(Méthode Enzymatique Beckman Coulter)
CLAIRANCE MESUREE DE LA CREATININE
Volume des urines : 1280 mL
(Sous reserve d'un bon receuil des urines de 24h)
Créatinine sanguine 6.8 ma/L
CLAIRANCE MESUREE 98 ml/mn (80-120)
- > 60 mi/mn Fonction rénale normale

30 a 60 ml/mn : Insuffisance rénale modérée
15 a 30 mli/mn : Insuffisance rénale sévere
< 15 mi/mn : Insuffisance rénale grave

[ BILAN THYROIDIEN

Thyreostimuline US (TSHus) 3.74 pUl/mL (0.27-4.20)

(ECLIA -Roche / Cobas e411)
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Cabinet Médical Spécialisé % ' Aavaiile dads dalc ‘

Dr. ARBAOUI BATTAL FATIHA .QQ

Spécialiste |
Endocrinologie - diabétologie B S5l — it

Maladies Métaboliques &Nutrition « Obésité

Casablanca, le: ,!12!/0“2?
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

SUoAll s i 3o
Ml _1!.l.1.l.‘.\.|.|.|

Dr. TARIK Jawad \139- GHla _;3.15..\.71
Médecin Biologiste Alal SN B obaii wudda
) FACTURE N° :231100783
: INPE : 093001642
ICE : 001689421000077
Casablanca le 13-11-2023
Patient : Mme FARISS Tamou . Meédecin : Dr ARBAOUI BATTAL FATIHA
S 77 - ~ Recapitulalif des analyses ,
) CN Analyse Cle
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
Acide Urigue B40
0135 Urée B30
0163 ISH B250
0134 Triglycérides B60
0109 Cholestérol L D L B50
0108 Cholestérol H D L B50
. 0119 Heémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0170 Créatinine (Examen urinaire) : B30
0111 Creéatinine ; Vi g
0205 Clearances de la créatinine -..B5)
Cholestérol total .. B3O
T
Folal des B 1 750 |

TOTAL DOSSIER : 835 DH

Arrctée la présente facture a la somme de : huit cent trente—cing dirhams .
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