RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Hsclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS C?’ Nfouielie g Privoymce M 23 1118103
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de Royal Air Maroc ' C’

Conditions générales : ‘Kl Maladie J Dentaire D Dptique O Autres

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

=  Le cadre reserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

Cadre réseE a I'adhérent (e)
y

Matricule ;... >=%... K. 1 .......................... SOBIEEE T nnnamamassnnnen e

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

O Actif ) Pensionné(e D R —

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothé & adi insi i
p p e, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom .

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Depeide na&isa : iy -\ "]-
A B 2
soins. Adresse ... -‘( l.t.‘&..w\ \\ L‘“‘V’\L‘“\. ........................ K““\ .................................
Pharmacie :

= |es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

P JL
Cadre réservé au hsl'le#e%n ARTS ST AR u‘aHJO
Dr. EndocHAN0l0gIE

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

o
: - . iajiste :
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E ) Ap=Cs 1baie - Nutrition p“eslte
i St s : ‘ : g 7 o Cachet du medecin : Diabetol®3 . Casablanca )
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Sy 49, Bd 2 Mars 4 Oc‘ 22 22 44.481 -
la mutuelle. ﬁ Tél: 052 22224
Optique : S a " ‘
< N ) .
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. < Date de consultation C‘} """""""""" i 2 &"‘J 3 OU
Reéeducation : . OZ Nom et prénom du malade-.\ #\Cﬁu't\*\il ...... F‘l_\ l ‘V’ &J ,,,,,,,,,,,,,, Age % Q ,,,,,,,, |
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté : [:] Luiméme R@%h opbeg\ D Enfant |
rééducations. g b L__L o \O ey T U"L -‘O\a‘.\cab,br A%
C%(%M S
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins. &) Nature de la maladie : 1 ‘5 - c";‘\'\g\e " it i 5’3'7"‘1'7-'7’ """""" A
g [ o ‘.5 1
Dentaire : .g Affection longue durée ou chronique C] ALD Giﬁ&to \%uz a@es,s.r;”.?:. ...........................................
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est _g En cas d'accident préciser les causes &t Clr‘CDnSt{:lng&s?' 57-’2" ...............................................................
o
obligatoire avant le début de traitement. Q
=) : . : -
= La facture doit &tre jointe 4 Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement. g iz%z;?nizi;;‘ ?EEE$S;3E?|Zralt un caractére confidentiel, communiquer-les-renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 3
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
: _ ; i ; . avoir pris connalg,sar\ce de la clause r'elajtlve aJa protection des donnees personnelles.
= La deéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B \ | i N A i
. Faita: (OLNS4S X ] &_,\ﬁ L L I Y Hieipocen ——
i J Sugnature de Iadherent[e] ............ .}, s R
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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 données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben A
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

Nombre

Montant détaillé
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris

Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique
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Capacité de traitement par pompe & insuline, Inst "h’[ﬂ- E BT

Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - H
Hormones - troubles et retard de croissance et di
Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales
Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple
Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur
Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet 4gé, sportif
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49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me etage N’ (pres du Lycee Mohammed V) - Casablanca
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Tél. (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 1553 74 27 - Fax : (+212) 9222244 48 - ICE: 00169?508000075



Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Speécialiste en Endocrinologie. Diabétolo
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:

Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe & insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Consells diététiques : femme enceinte, sujet agé, sportif
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AR-RAZI MERS SULTAN
Laboratoire d’Analyses
Medicales
125. Av Mers Sultan KOG \“amblanca

C#

TAl- 0522 26

49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (pres du Lycee Mohammed V) - Casablanca

E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com L2l - (sl derwe L 56 L ) 8 ) 250l - S ) @iyl ke 2& S 49
Teél.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 15 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075
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LABORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR- RAZI

LABORATOIRE Dr. Rajae ABID = Lauréate Faculté médecine et de pharmacie Hassan |l - Casablanca

D'ANALYSE MEDICALE " g

A R- R AZ [ Médecin Biologiste = Dipléme en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux
« Diplame en biologie de la reproduction université de Sorbonne - Paris

Ex.Biologiste responsable a la polyclinique CNSS,

INPE : 093000099

A

FACTURE N° : 231100004

' , Casablanca le 01-11-2023
Mme. Fatima DEHHANI
Analyses :
Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient
Forfait traitement échantillon sanguin E 20
Triglycérides B 60
Cholestérol LD L B 5C
Cholestérol HD L B 50
Hémoglobine glycosylée B 100
Glycémie B 30
Cholestérol total B 30

TOTAL DES B : 320
TOTAL DOSSIER : 449 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quarante—neuf dirhams

o 125, RDC Avenue Mers Sultan - Casablanca L, 0522265628 I§ 0522272499 (=) arrazilaboratoire@gmail.com

Patente : 34300425 L.F: 37608206 ICE: 002309964000032 CNSS: 1610382
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LABORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI

LABORATO' RE Dr. Rajae ABID » Lauréate Faculté médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca
KAﬁAL&SEAMEDIICALE Médecin Biologiste = Dipléme en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux

2311010006 - Mme: Fatima DEMHHAN] 2 reproduction université de Sorbonne - Paris

= Ex.Biologiste responsable a la polyclinigue CNSS.

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

10-05-2023
Triglycérides 0.77 g/L (<2.00) 1.09
(Test enzymatique photométrique) 0.88 mmollL  (<2.28)
Conclusion Taux des triglycérides normal.
» Antériorité ; Triglycérides (g/L)
101:.75 0.89 0.83 0.70 1.09 0.77
ot @ * % g = s s aasaaoo =]
-10 ,
‘_nne K id .n:"’ n:" i ,n? ,n:"'
\‘Qh I‘ A \90; : -;C" \Gd’ \Blc i \'\-\\
& N o P o N4
10-05-2023
Cholestérol total 2.09 g/L (<2.00) 279
(Dosage colorimétrique enzymatique 539 mmollL  (<5.16)
"CHOD-PAP")
Conclusion

Le Comité Européen pour la Prévention Coronarienne recommande d'abaisser la concentration de cholestérol total a moins
de 1.90 g/l et de LDL-Cholestérol & moins de 1.15 g/l

10-05-2023
HDL-Cholestérol 0.72 g/L (>0.55) 0.88
(Technique colorimétrique enzymatique .) 1.86 mmolll  (>1.42)
Directives du National Cholesterol Education Program (NCEP):
Cholestérol HDL bas (facteur de risque majeur de MC): <0.4g/l
Cholestérol HDL élevé (facteur de risque "Négatif* de MC):? 0.6 g/l
10-05-2023
LDL-Cholestérol 1.22 g/L (<1.60) 1.69

(Calculé selon la formule de Friedwald) 3.16 mmollL  (<4.14)

Validé par : ABID Rajae

9 125, RDC Avenue Mers Sultan - Casablanca \, 0522 26 56 28 [!ﬂ 0522 27 24 99 () arrazilaboratoire@gmail.com

Patente : 34300425 L.LF: 37608206 ICE: 002309964000032 CNSS: 1610382
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LA BORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI
E H « Lauréate Faculté médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca
ID-'ﬁl\E\SSREAM-Egg'E“LE Dr. Ralae ABID = Dipléme en m:na e:em de \adqualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux
AR-RAZI Médecin Biologiste . n-pr - g_ad l o l . == y. . l
Date du prélévement : 01-11-2023 Mme. DEHHANI Fatima .
Code patient : 2012150004 Dossier N° : 2311010006
Né(e) le : 01-01-1943 (80 ans) Prescripteur :

BIOCHIMIE SANGUINE

' 21-12-2021
Glycémie a jedn ‘1,20 g/L (0.70-1.10) 0.98
(Technique enzymatique au glucose oxydase) 6.66 mmol/L  (3.89-6.11)

10-05-2023
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.00 % (4.00-6.00) 6.50

(Technique chomatographie haute pressmn )

n Anterlorma Hemog!obme alyquée (HBAlc) (%)\

10%.00 6.50 6.00
sr= ,,,,,,, e T e S s oosaaas ’
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Interprétation: !
% HbA1c o R A | contrdle du taux de Glucose
4-6 ) W | Intervalle non—diabétique o
6.5-7 | Excellent équilibre glycémique
8-9 s Assez bon équilibre glycémique
- 10 ) e by Equilibre glycémique médiocre (Act!on corrective suggérée*)
>10 | Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire™)

*Risque ¢leve de développer des complications cardiovasculaires & [ong terme comme des retinopathies, néphropathics, ncuropathies ct cardiopathices.

@ 125, RDC Avenue Mers Sultan - Casablanca . 0522265628 I§ 0522272499 (X arrazilaboratoire@gmail.com

Patente : 34300425 LF: 37608206 ICE: 002309964000032 CNSS: 1610382




