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

Conditions générales :

. Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Jle cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»'  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 l'accident est a joindre & 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.

Radiologie et Biologie :

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

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= |'entente 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 sains

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
S

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
M lle de Prév
& & Actions Sociales M22- N038143

de Royal Air Maroc L: r’! ((\"&Z
N Maladie (J Den

Cadre gsgr‘j‘zl'adhérent (e)

(J Optique () Autres

ire

Ep. Dr Belefgih

édecine Générale
@adB

<))
ion: o7
Date de consultation : {71/ ...«

7

Lien de parenté : Lui-méme._ eV~ P Conjoint (J Enfant

- - ) ("«' -
Nature de la maladie :EQ?TAL.CE..@... (17\1‘6\,;\;&,\ .
Affection longue durée ou'chronique={=-ALD (] "ALC Pathologie”: scosaasanmisna g

En cas d'accident précisen les causel @ CIrCONSEANCES : ... .cc.ocieeiieiiie e

Dans le cas oU la maladie auraif un cargctére. confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

A

J'atteste sur I'honneur |'exactitude-des-renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de la clause relative a la protection des données onnellg;

Faita:. .. ().C Le: ﬁ/ /z\ﬁ?}
Signature de l'adhérent(e) :..............ccccerrriivincninennns
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LABORATOIRE MOKHTARI D'ANALYSES MEDICALES

44,RueEl Mourabltme OUJDA Tel 036 691 691

Dr MOHAMMED MOKHTARI ik : ', Specmlltes Biochimie
0 Wb Tk Hématologie
Pharmacien Biologistc s | Bactériologie
Diploméde I'Université de Bruxelles + f Virologie
hee ! Immunologie
Patente N: 10101746 CNSS N : 7881312 : ; : Mycologie

IFISCAL: 40186309 i f : Parasitologie
INPE : 083060400 gt Fi :
ICE :000425573000052 SR :

Oujda le 27 novembre 2023 Monsieur TMIMI NOUREDDINE

FACTUREN® |118786" ik bl |

Analyses : S, P R : : e -

Hémoglobine glycosy ]LL HBAIC B 100

Créatinine sanguing ---------==--=--- e e B 30

MDRD (Homme) ==-=--=--=c=--- _ e ==L B 30

Cholestérol total ~-==-=-----ceemee- : ; B 30

Cholestérol HDL --------------- B 50

Cholestérol LDL -=--mmmcemnnev ' A0 U Y S "B S0

Triglycérides =-mmnmmmmamnaee- F B 60

Micro-albumine Urinaire e ‘ B 120 | Total : B 470

Prélévements : _ ey Kbt L f e i soa e
8aANg-m-mrememem e |  Pe| iil5]
TOTAL DOSSIER | 500,00 DH

Arrétée la présente facture a ld somme de

Cinq Cents Dirhams
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI

Dr.Mohammed Mokhtari

Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bruxelles(U.L.B)

Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie
Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie Moléculaire

Auto-immunité
Assistance Médicale a la Procréation (AMP)

Dossier créé le : 25/11/23 a 10:03
Edité le : 27/11/23
Page : 4/4

Monsieur TMIMI NOUREDDINE (00/11/1951)
Dossier : 23K867

CHIMIE DES URINES

18/03/2023

Microalbuminurie-—----—----=-=-mm e 37,42 mg/1 32.62
40
" 30
£
20 1
o
i 10 1
L
0 t t 1 t
20/01/18  20/0319  24/1219  19/02/21 18/03/223  25/11/23
Dates d'antériorités
Créatinine urinaire ------------=---=--meeemmmmeeeeee- 0,956 g/l 1,387
Rapport Albuminurie/ Creatinurie -------------------- ; 39,14 mg/g
Normal < 30
L1
44. Rue ourab e - Quid i b 691 69 0 3 0 20 Patente 010 4
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI

Dr.Mohammed Mokhtari

Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bruxelles(U.L.B)

Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie
Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie Moléculaire
Auto-immunité
Assistance Médicale a la Procréation (AMP)

Dossier créé le : 25/11/23 2 10:03
Edité le : 27/11/23
Page: 3/4

Monsieur TMIMI NOUREDDINE (0o/11/1951)
Dossier : 23K867

Normales  Antériorités
Rapport Cholestérol Total / H.D.L. ~-------mmeemmmeev 4,09 <45
Cholestérol L.D.L. ---=-=-vnuneeee 1,19 g/l <16 0,76
Soit —=—mmmmeeeee : 3,07 mmol/l <4,12 1.96
Cholesteroldes LDL calculé selon la formule de friedewald valable en l'absence de chilomicrons et si triglycéride <4g/l
Triglycérides -----meeemmmme e 1,33 g/l 04-15 1.06
(Colorimétrie enzymatique, GPO. Roche) Soit ==mmemmmee 1,52 mmol/| 0.46-1,71 1,21
1.78 + 13 1,39 1,33
B2 il . 1,03 1,02 1,06
; 1,28 E\\ 92 i jis DE;B/H H
@ il 1 —!’E\m’/ S
EC_ 0,78
0,28 1 1 t t t t t +
15/07/11 28/05M12 22/12118  24/12119 23/04/20 09/11/20 19/02/21 16/07/21  25/11/23
Dates d'antériorités
g x = O di) B 9 (] = U b OY bY d J 0 U U Pate g 010 40
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI

DTMOhammed MOkhtarl Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie

Pharmacien Bio]ogiqie Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

o — s . Biologie Moléculaire
Diplémé de 'Université de Bruxelles(U.L.B) PP —

Assistance Médicale a la Procréation (AMP)

Dossier créé le : 25/11/23 4 10:03 Monsieur TMIMI NOUREDDINE (09/11/1951)

Edité le : 27/11/23 Dossier : 23K867
Page : 2/4

ESTIMATION DE LA FONCTION RENALE PAR MDRD (Modification of the Diet in Renal Disease)

Normales Antériorités

N ; 72 ans

Créatining —meememeeeemecee e : 11,02 mg/1 6-12 11.23

(Technique Enzymatique. Standardisée selon la méthode IDMS, Roche)

Soit ==mmmmmemaee 2 96 umol/l 52.5-105 98
i ::i i 10.88 10.88 "7 1.7 11,23 11,23 11,02 11,02

m 2T 934 - 9,46

£ el o3 —m—=

i 8.2 +

o :

O 62+

4.2 =% t t t t t t t t
23/04/20 19/02/21 19/02/21 16/07/21 09/02/22 09/02/22 18/03/23 18/03R23  25/11/23  25/11/23
Dates d'antériorités

Deébit de Filtration Glomérulaire (DFG) ------------ : 69,8 ml/mn/1,73 m2

La formule MDRD simplifiée permet une estimation du débit de filtration glomérulaire (DFG), Elle doit étre préférée
a la formule Cockroft et Gault ,Aucune formule n'est a ce jour validée pour certaines populations : patient dgés > 75 ans, poids
extrémes, variations  de la masse musculaire, alimentation pauvre en protéines animales et patients dénutris

Interprétation des résultats

-pEO6O 4 120 : VALEURS NORMALES
= ENTRE 30 £T 60 : INSUFFISANCE RENALE MODEREE

-<30: INSUFFISANCE RENALE SEVERE
14/08/2023
Cholestérol total -------- e : 1,92 g/l 1.4-2 1.67
(Colorimétrie enzymatique, PAP, Roche) Soit =-mmmmmnmees : 4,95 mmol/] 3.61-5.15 4.30
2,98 +
2,44 297
m 28T By o . . 1,92
o 4 o b 1,64 «
5 1,98 1,43 1 1.52 1,41
1,48 + e 5
0,98 1 f t t t f t t t |
1011011 28/05/12  22/12118  24/1219  23/04/20  09/11/20  19/02/21 16/07/21 14/08/23  25/11/23 =
Dates d'antériorités S
T,
02 LEA
Cholestérol H.D.L. ~—-—-- : 0,47 g/l = (.45
(Colorimétie enzymatique, Roche) SOit ==mmmmmeeeee : 1,21 mmol/1l > 1,189 G |

44, Rue El Mourabitine - Oujda - Tél : +212(0) 536 691 691 /Fax : +212(0) 536 710 202 - Patente : 10101746
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI

Dr.Mohammed Mokhtari

Pharmacien Biologiste
Dipiémé de I'Université de Bruxelles(U.L.B)

Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie
Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie Moléculaire
Auto-immunité
Assistance Médicale a la Procréation (AMP)

Dossier créé le : 25/11/23 4 10:03 Monsieur TMIMI NOUREDDINE (09/11/1951)
Edité le : 27/11/23 Dossier : 23K867
Page : 1/4

BIOCHIMIE

Normales Antériorités

14/08/2023
Hémoglobine glycosylée (HbAlc) —-mmmmmoemm v : 7,2 % 7.2

(HPLC Technique de réference iternationale )

4 -6 % Valeurs Normales
<7 %  Equilibre assez bon
>10 % Diabétique mal équilibré,

8,5
t. gl
I3
. 754
ni
x
7
19/02/21 16/07/21  08/12/21 09/02/22  08/06/22  22/09/22  23/01/23  18/03/23 14/08/23  25/11/23
Dates d'antériorités
BIOCHIMIE
(Cobas integra 400plus Roche)
18/03/2023
Créatining ---—-----smsmnmmmeommmmm e g 11,02 mg/1 6-12 11.23
(Technique Enzymatique, Standardisée selon la méthode IDMS, Roche)
Soit ~--mnmmmmeem ; 96 umol/l 52,5- 105 98
Co 142+ 5 58 10,88 "7 "7 11,23 11,23 11,02 11,02
™ 12271 934 :
T S o
moog2 4+ e 5
O g2+ ._“\353
4,2 f f ; t t t t t t ]

Dates d'antériorités

44, Rue EI Mourabitine - Oujda - Tél : +212(0) 536 691 691 /Fax : +212(0) 536 710 202 - Patente : 10101746
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