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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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.
= 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 & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'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 & joindre a la feuille de soins. ‘
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |a facture doit étre jointe & 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 B

maois.

Adresses Mails utiles ]
O  Réclamation : contact@mupras.com l

Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'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

MUPRAS

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

(¥ Maladie [

Déclaration de Maladie - *

M22- 0055869

() Optique

| Dentaire

Cadre réservé a I'adhe_’\rent (e) VeSS

Matricule :..........7; Z .......... L I SOBIMER " oviinsnmiaamisavimamies ) V1 FD/ ......
(] Actif (L) Pensionné(e) AR s F N W & (~
Nom & Prénom :. } ] Q Lf[‘?ﬁ[(- .......... Fﬂ\g%ﬁ(\"*’ ...............................................

Cachet du médecin :

w'i- ]‘:1!‘\\.*\55‘ L
-_)Lu,5 \d& a{\l

|
mC)“L Y\l @AM Age,/]gi(l’

Date de consu!tatlon

H&é

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : _J Conjoint _ ’ | _J Enfant ‘
Nature de la maladie :............{.Z... Qe ,1} ) NDOMAA ...
Affection longue durée ou chronique ) Pathologie " o, ST I Rt annsnznsasnesassasnins
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........:ad ... ,‘. ........................
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements-sous; pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

- - e i S — A -

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

B et hh L tuiass s 73— Ve P
Signature de I'adhérent(e) :.....................c..coooiiiinn.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

5 iplomé d’E » Spécialisé en Immunologie
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MEDICALES SALMIA «*  Hematologie - Bacteriologie - Virologie

DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste 8 CHU-Casablanca

Prélevement du MME HAMER HANANE

: 17/01/2024 a 10:10
Résultats édités le: 17/01/2024 ||““"""I|n""““"ll bosslar §° 230568

Prescripteur: Docteur FATIMA ZAHRA LAMHAOUAR
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BIOCHIMIE SANGUINE
( Roche-cobas c311;c 111)

GLYCEMIE AJEUN : 0,95 g/l 07a119/
(enzymatique & 1’hexockinase ROCHE ¢ 311 5,28 mmol/1 3,946,1 mmolll
Antécédent du 12/10/23 - 08:21 : 0,89 g/l

Valeur normal pour femme enceinte:

0.7 g/1 & 0.95 g/1
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.........: 5,40 % 4,00 26,00 %

(BICRAD D10:chromatographie HPLC)

Antécédent du 12/10/23 - 08:21 : 5,40 %

interprétation HBALC chez un diabétique

4-6 % : trés bon équilibre glycémique
6.1-8 $ : bon équilibre glycémique
> 8 % . Mauvais équilibre glycémique

GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE: GGT...: 19,00 uin & <4000UNM

(Colorimétrie enzymatique)

Variations physiologique:

-Prise de médicaments :(+20al00%)
-Anticonvulsivants : (+20a300%)

-Anticancéreux : (+150%) S
-Antidépresseurs : (+100%) =

-Contraceptifs oraux :(+25%)

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 3 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30 |
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
e AaanEs 407 - TCF - N02024168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080
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Prescripteur: Docteur FATIMA ZAHRA LAMHAOQOUAR

Page: 2/3
CHOLESTEROL TOTAL.....ccccouuinns : 1,65 g/l < 2609/
(Colorimétrie enzymatique) 3,30 mmol/1l < 5,20 mmol/l
Antécédent du 12/10/23 - 08:21 : 2,60 g/l
RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP III)
Inf & 2 g/l : Souhaitable
2 - 2,4 g/1 : A surveiller
Sup a 2,4 g/l : Risque élevé
CHOLESTEROL HDL......cccciiiinnl 0,34 g/l >04549/
(Coleorimétrie enzymatique) 0,88 mmol/1 > 1,16 mmol/l
Antécédent du 12/10/23 - 08:21 : 0,56 g/l
CHOLESTEROL LDL................... - 1,13 g/l <1,60 g/l
(Colorimétrie enzymatique) 2,92 mmol/1 <4,13 mmol/l
Antécédent du 12/10/23 - 08:21 : 1,82 g/l
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol(g/l)
optimale : <1 g/l
légérement élevé : 1,00 - 1,29 g/ ‘_.‘
)\J

Limite supérieure : 1,30 - 1,59 g/L
Elevé : 1,60 - 1,89 g/L
Risque trés élevé : >= 1,90 g/L

Sédentarité ATCD de maladie cardiovasculaire familiale,prise en —

J

du patient dyslipidémique. 3 B
& J
TRIGLYCERIDES......cociccanassesnel 0,88 g/l ~ 0,00a1604g/
(Colorimétrie enzymatique) 1,00 mmol/1 0,00 & 1,82 mmol/l
Antécédent du 12/10/23 - 08:21 : 1,10 g/1

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 3 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30

N°9, Boulevard Al Joulane, Saimia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
N ey e  ARAAYA{CONANNTE . Deilduamant 3 domicile sur RDV : +212 664 081 080
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PHOSPHATASES ALCALINES............: 71,00 ur/1 35,00 & 104,00 UI/1

TESTS RESPIRATOIRES

Test Respiratoire a 1l'Urée Marquée au 13C

(Spectrométrie IR-FORCE 200)

KIT : Urea 13C Breath

T30-TO : 76,02 U/1000 <4
Résultat § Présence d'helicobacter pylori
< 4 U/1000 : Résultat négatif

>= 4 U/1000 : Résultat positif

PRECAUTIONS POUR DES RESULTATS INTERPRETABLES :

Trois classes de médicaments & proscrire avant le test dans différents délais:
-Antibiotigues (par voie générale ou, pour certains, oculaire) & arréter
au minimum 4 semaines avant le test -
—
-Inhibiteurs de la pompe A& protons a arréter au minimum 2 semaines ant le test
. s . 3 2 - . - L
-Antiacides et pansements gastro-intestinaux & arréter au moins 24heures avant le test
& % &
& &= 25

. Total de pages: 3

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30. .
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LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA ' Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste 8 CHU-Casablanca

CASABLANCA le: 17/01/2024

FACTURE N° 0474/24

Médecin Docteur FATIMA ZAHRA LAMHAOUAR

Nom du patient MME HAMER HANANE

Examens - HpTR- CHOLT- TRI- HDL- LDL- HBA1C- GLY- GGT- PAL
Cotation B 990

Montant 880,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: HUIT CENT QUATRE-VINGT DIRHAMS
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