ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Reclamation ! contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

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

d
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traiter -
i
caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdell
Casablanca 20000 -TélL : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mup & am
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Déclaration de Maladie
N° P19-£02693?
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Cadre réservé a 'adhérent (e)
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Nom & Prénom )S’}),;;q\‘,‘.,’: ............ i}--"" .................................................... s

Date de naissance :..... Aj’_’)“) ...... S e
: J

Cachet du médecin :

> LY -

c kSR <A,
Date de consultation : dﬁ/(/’f/aéf.az,cf ....... e~ L
Nom et prénom du malade : SRDD\KJ\\/‘ LM{K/ _________ { 'x‘-\_f;q:g-"’av’é?chv\

() Conjoint - (0 Enfant

V2

Lien de parenté : (O Luiméme

En cas d'accident préciser les causes et cirConstances | ..........ccccccoeee g

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les réhseignements sous pli EDHﬁdEﬂth'ﬁ\‘atﬁenmam du

médecin conseil de la Mutuelle PR \"x
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pgr‘tés sur,la préseg;e"qeqapat.
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AUXILIAIRES MEDICAUX ,
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des s0ins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Nature des
Soins

Dents

= Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS




~Dr Nouhad JARDI
Cardiologue .

. tﬁ:uréahe de la Faculté de Médecine de Casablanca
» Ancien Médecin & Hapital Cheikh Khalifa de Casablanca
olncien Interne des CHU Ibn Rochd de Casablanca et de Nancy
o Diplémée en Echucardingrapr"e Doppler de I'Université Bordeaux I
» Diplamée en Ultrasonographié Vasculaire de [Université Pierre

et Marie Curie - Paris VI

3 Sy 3lgd 3y5a8 Sl
5 -~ e . & . = o PR
. ’.H“‘#“Jljhhl.d-,. ‘uﬂb—";&m‘_ l.m‘
i eliagdl by ol A0S Amy P @
¢ bl s Ralp ol il Gl sl o
L s ol iienas 3 sbinad Sl iy ol ridinay Lislus L83 1ug o @
L.s,ag,wa..‘s;m_;mugm@r;m.
it a0 sutsally e g1 g (sl s pslas @

oanle ES ey

Casablanca, le . 03/07/2020 . 3eladiid oo aanean eome
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1. KARDEGIC 160 mg : | g'b., §
P 1 sachet / jour a midi aprésfr‘qpas _i,w 5 3.
<SG /P 2. CARDENSIEL 25mg: ~ S VY
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 200700095
CASABLANCA le 04-07-2020

Mr Mohamed SADDIKI

Demande N° 2007042005

| Date de I'examen : 04-07-2020 \
| #
|
; Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang adulte E10 E
Créatinine B30 B
Glycémie post prandiale B30 B
Potassium B30 B
Sodium B30 B
Glycémie a jeun B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 285.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatre-vingt-cinq dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE

du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30/ le Samedi 8h00 a 13h00 :
Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

v p.2.042072 . | - 16240AK4 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Samedi 04 Juillet 2020

Mr Mohamed SADDIKI
Dossier N° : 2007042005 CASABLANCA

Mr Mohamed SADDIKI N RO
Né(e) le : 01-01-1953

Date de I'examen : 04-07-2020

Prélevé le : au labo 04-07-2020 08:08

Prescription : Dr. NOUHAD JARDI

BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

23-05-2020
Glycémie a jeun 1.23 g/l (0.74-1.15) 1.61
(Héxokinase) ‘ B ) - B - _ 6.83 mmoll _ (4.11-6.38
i‘ - Glycémie & jeun
8.6 1
7.1
57
| 4.3 1
2.9
e o 127 e 1,23
0.0 —_—
[ 24-12-19  11-02-20  22-02-20  16-04-20  23-05-20  04-07-20
Glycémie post prandiale 2.53 g/l (<1.40)
(Héxokinase) 14.05 mmol/l (<7.78)
j
1 )
{ t i ' -
Y
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2007042005 - Mr Mohamed SADDIKI

HBA1c :
(Méthode H.P.L.C Biorad D10, certifiée par les sociétés
internationales de standardisation (IFCC), sang total)
Intervalles de références selon IANAES :
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
6.1 - 6.5 % : diabéte bien équilibré.

6.1 %

(4.0-6.5)

6.6 — 8.0 % : diabéte a surveiller. Modification du traitement & envisager en fonction de I'état clinique et

du résultat du prochain contréle d'HbA1c.

Sup. a 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est

retrouvé lors du prochain dosage.

714 HBA1C :
6.70
! ' 6.10
6.1 5.80 *
55
50 1
4.4 1
|
i
M — — —~
[ 23-10-12 28-08-18 23-10-19 16-04-20
L - s — = R
Créatinine 15.2 mg/l
(Cinétique) 1345 pmol/l

Clairance - MDRD
(Clairance créatinine estimée : patient type Caucasien)
MDRD estimée pour un patient de type NON caucasien:

Intervalles de références

49 mil/mn

59 ml/mn

- 60 <DFG < 80 ml/mn : F.R a évaluer en fonction de I'dge du patient.

— 30 < DFG < 60ml/mn : I.R modérée
- 10 < DFG < 30ml/mn : IR sévére
- DFG < 10ml/mn : IR terminale

Sodium Na
(Potentiométrie indirecte)

140.0 mmol/l

04-07-20

(6.7-13.0)
(59.3-115.0)

(130.0-145.0)

16-04-2020
6.1

23-05-2020
15.9 ‘

23-05-2020
46

07-01-2019
135.4
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )
2007042005 - Mr Mohamed SADDIKI

07-01-2019

Potassium K (R¢) 4.94 mmol/l (3.50-4.90) 4.23
(Potentiométrie indirecte)

(RC) : Résultat contrélé

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
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KlJ Mutuelle de Prévoyance m va 'a bl e 3 mo is

: & d’Actions Sociales

_ de Royal Air Maroc Le Q%O’)‘TZO«JZQ
DECLARATI N.DE MALADIE CHRONIQUE ¥

WQ tA tonseil de la MUPRAS sous pli COHfidEl‘ltiEl)
——__ (Aadresspralimigdstin
Je soussigné : ,’fu-l:;‘:;z Tl .

o8

U | s e A et e
Certifie que Mie;-Mme, M. “‘di‘w U)\‘&\i‘%@/}wxj
T e

Présente \*TA\CQWL—‘
Nécessitant un traitement d’une durée de: %\9}7&]@

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit

= = -
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site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 oy 0522-22-78}15 / fax - 0522-22-78-18

Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




