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

hditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignetxeé une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie 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.
Lique : .
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exiéée 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 soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothésas cu de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

NUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 18 - www.mupras.com
J

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

NQN{P19- n57100

OMaladie (OJDentaire Uﬂpthue e OAutres
Cadre reserve il adhérent (e) ~
Matricule :........... e . 4 OGBS - eveeee e eeeeeseesesesoeeeeseessssseeeeeesesssssneeereeee

O Actif

Pensicgné(e)

Lien de parenté : [Q LuiFméme

Nature de la maladie : ‘B\Gﬂ}fﬁtﬁ‘{—- .......
2

9 “

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére conﬁd«nﬂ cummunl r les
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des r‘aneJnements‘pO‘ﬁfe’s (S |
avoir pris connaissance de la clause relatﬁe IaPr&]:et:dnn t!es L r‘f?&a PE
e

Signature de l'adhérentfe] : .................. S E—



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 7/ - Py

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires »

Cachet et signature du Médecin
attestant.le Paiemeiit des Actes

oleb) o,

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Monta

nt.de la Facture

ok ANALYSES - RADIOGRAPHIES
w:‘q?-?ﬁ& et signature du Dat Désignation des Montant
Labdi‘éii;qirré‘st__gy Radiologue ¢ Ceefficients des Honoraires

5 D 12520 =] 4 B0 D...

DI B T B
-
v AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Saoins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

SOINS DENTAIRES il i B
Traitées Soins
e
CCEFFICIENT
1 DES TRAVAUX
| MONTANTS |
J DES SOINS
|
PR
DEBUT
DEXECUTION |
|
— .
5 FIN |
" D'EXECUTION ‘
. TR —
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
H CCEFFICIENT ’
DES TRAVAUX |
) -SRI
D G
00000000
11433553 ————
& MONTANTS |
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a |a profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Laboratoire SQALLI d’ Analgses Médicales ety
boratoire certifie 1S58 SO0 V2008 [ armon caxrmscancs |
i Dr BENMILOUD Loubna Madecin biologiste 7jours/7

SQALLI cte ds maecins et de pharmacre de Casadianca

Prélévoments a dormicile
sur rendez-vous

FACTURE N° : 200600783

Casablanca le 30-06-2020

Mme Nezha KASSRI

Demande N° 2006300033
Date de I'examen : 30-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs ‘
0105 Prélevement sanguin E25 E |
0100 Acide urique B30 B |
1104 (Calcium B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
1130 Protéines B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B

Glycémie a jeun B30 B

Total des B : 320
TOTAL DOSSIER : 450DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent cinquante dirham s

1 : A\IQIY\L( qrn(‘
Code INPE : 093000214

BEAMILCLUD
s S |||
214

RIB : 007 780 0003555000000328 25 “#+"147
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifi¢ 1ISO 9001 V. 2015

a1aQ

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Dipldme d'hygieéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Laborato

SOALLI

Analyses Medicales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :30-06-2020 a 10:33
Code patient : 1810150023
Né(e) le : 18-01-1955 (65 ans)

“Mme KASSRI Nezha
Dossier N° : 2006300033

7).

Prescripteur : Dr Joelle BELQADI CARIOU

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

BIOCHIMIE SANGUINE

11-02-2020
Glycémie a jeun 1.46 g/L (0.70-1.10) 1.22
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 810 mmom/L (3.89-6.11) 6.77
. il _— T | o ‘\
j Glycémie & jeun
| 20 3
| }f; 1 40 .54 .46
1.4 1 1.22 *
14 :
[ 08 j
06 4 . - —
01-10-19 21-10-19 11-02-20 30-06-20
Critéres de diagnostic di ucré (ADA 1997/0MS 1

Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsxe, perte de poids inexpliquée) associes & :
~Glycémie > 2 g/L & tout moment de la journée ou,

~ Glycémie & jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,

Intolérance au glucose

Diabéte sucré

Temps Valeur de référence Impoired Fosting
A jeun <1.10 gL >1.10 g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

— Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxieme heure d'une HGPO (75 g glucose)

Validé par :

1sablan

3. (Bawamt! Guyla)
Urgences 0668 181 182' E-m

189810

240, Bd B Jadida) Maa

shim Roudani (ex Route d’El

il - labosqalli
09300

Dr. BENMILOUD Loubna

Z;u Z) D

l)’)_H v £ 15 —’ﬁlL\

@gmail.com
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifié ISO 9001 V. 2015
3 Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
| LSa&OEtLOEi ‘ Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante

Analyses Médicales

Dipléome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile ' . i
sur rendez-vous

Date du prélévement :30-06-2020 a 10:33 Mme KASSRI Nezha
Code patient : 1810150023 . Dossier N° : 2006300033
Né(e) le : 18-01-1955 (65 ans) Prescripteur : Dr Joelle BELQADI CARIOU

e

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal L
BIOCHIMIE S i
11-02-2020
Glycémie a jeun B (0.70-1.10) 1.22
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 810 mmom/L (3.89-6.11) 6.77
Glycémie & jeun
203
)t _ 154 1.46
|14 : 1.22 1Ll - .
12 -
1.0
08
0.6 —— . , —
01-10-19 21-10-19 11-02-20 30-06-20

Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0MS 1999)

Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
~Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,

- Glycémie & jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,

Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré |
A jeun <1.10gL >1.10g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

— Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L a la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

jﬂ,/ e

240, Bd Brahim Rouda x Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (sasastl Gayb) g p_.al)..i gl 2430
Tel - 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 « Fax : 05 * Urgences : 0668 181 182 » E-mall - |abasqalli@gmail.com
|F: 18801592 « TP : 35805014 « |CE: 001728083000020 « CNSS: 4381008 » CODE INPE : 093000214 Page 1/ 4




Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales o
Laborataire certifié 1ISO 9001V.2015

‘ Lskoratalie Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

SQALLI Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
L [ Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Orehipes Matcae Diplome d'hygiéne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile

sur rendez-vous 2006300033 - Mme KASSRI Nezha

11-02-2020

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 720 % 7.10
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)

« Le ssultal o5 sous résarve de finierérance do parmétre modiiant; - Durda de vie das hématies (hémorragse, hémolyse, imnshusion el révculocylose) - Maladie métabolaues, insulfisance rénale, Mimoglobinopathies el médicaments
Dans ce cis il 85t souhaitable de pratiquer le dosage dune autre proléme glyquée talle wFructosamine

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 160 gL (0.70-1.10) 1.57

( Hémoglobine glyquée (HbA1c) !
9.0 97.50 - g 7.10 7.20
77 o .
64
5.1
39
26
13
0.0 4 . : .
27-03-19 01-10-19 11-02-20 30-06-20 |

B

n la standardisation ¢ £y P
Intervalle non—diabétique (Sujet normal)

<6.5% Excellent équilibre glycémique (ONID)

<7 % Excellent équilibre glycémique (DID)

B- 0% Equilibre glycémique médiocre, action corectve suggerce

- 10 % Mauvais équilibre glycémique, action corrective necessaire
2 s€ ontrole glycémique du diabéte de type 2 » selon 1a

- ateg gdicams 1 L d
Cas géngral

<ou=7% Laplupart des patients avec DT2

< 0u = 6.5 % DT2 nouvellement diagnostique, dont Il'espérance de vie est > 15 ans el sans antécédent cardio-vasculaire

<ou=8% DT2 avec comorbidité grave avérée etou une espérance de vie limitée (< 5 ans)jou avec des complications macrovasculaires evoluéesou ayant une longue durée d'évolution du diabéte (> 10 ans) et pour lesquels
la cible de 7 ° s'avére difficile & atteindre car l'intensification medicamenteuse provoque des hypoglycémies sévére

Patients avec antécédents (ATCD) cartio-vasculaires

< ou = 7 %Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme non avoluee

< ou = 8%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme évoluée - (IDM) avec insuffisance cardiaque atteinte coronarienne sévére -atiginte polyartérielie (AOMI} -accident vasculaire cérébral récent (<
6 mois)

Patients avec insuffisance rénale chronique (IRC,

<ou=7 % IRC modérée (stades 3A et 3B)

< ou = 8 % IAC sévére ou terminale (stades 4 e15)

Patientes enceintes ou envisageant de I'étre

< 6.5 % Avant d'envisager la grossesse

< 6.5 % et glycomies < 0.95 g/l a jeun et < 1,20 g/l en postprandiala 2 heures Durant la grossesse

Personnes dgées

< ou = 7 %Dites « vigoureuses = donl I'espérance de vie est jugée satisfaisante
< ou = B%Dites ~ fragiles =, & l'état de santé intermédiaire et a risque de basculer dans la catégorie des malades

+ ou = 9%:Dites - malades =, dépendantes, en mauvais état de santé en raison d'une polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps et d'un isolement social
21-10-2019
Calcium 46 mEq/L (4.4-5.2) 38

(Arsenao Il - Konelab 30 - Thermo fisher) 92.0 mg/L (88.0-104.0) 76.0
Calcium
21
4'7 .4 60
4.4 o
40 380
37
33
30 —— - | — — —
21-10-19 30-06-20

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

Za_u ‘{—}"4—

n. Casablanca. (3azdadll Gayle) hlos sl mesl ol gL 240
* Urgences : 0668 181 182 « E-mall : labosgalli@gmail.com
J0020 » CNSS - 4981008/s CODE INPE : 093000214 Page 2/ 4
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a1aQ
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
NIE ‘SO 9001 \/’ 201 5 AFNDI CERTIFICATION

Laboratoire cer

Dr. BENMILO
Laborat O|re

SQALLI

Diplome univers
Diplome d'hygiene hospita

Analyses Medicales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

UD Loubna. Médecin biologiste. 7J /
itaire de qualite en sciences de la sante
aliere et prevention des infections nosocomiales

.

2006300033 - Mme KASSRI Nezha

21-10-2019
Calcium corrigé 478 mEag/L (4.40-5.20) 3.64
(Calcul avec protéines totales) 95.60 mg/L (88.00-104.00) 72.80
21-10-2019
Protéines totales 68.00 g/L (66.00-83.00) 78.00
(Dosage colorimétrique — Konelab — Thermo fisher) 175  mmol/L (170-214) 201
Protéines totales
87.2
£5¢ baoo
%7 - - : - - i 68.00
690 .
68 :
21-10-19 30-06-20
11-02-2020
Acide Urique 64 mg/L (20-60) 72
(AOX — Konelab 30 — Thermo fisher) 381 pmol/L (119-357) 429
Résultat téchniquement contrélé sur le méme prélevement.
- 74.00 £8.00 Aci({e Urique 7 72,00 —
649 * - .
55.7
44 6
374
283
19.1
10.0 . =z -
27-03-19 01-10-19 11-02-20 300
21-10-2019
i - 26
Transaminases GPT (ALAT) 23 UL (0-35)
(ALT IFCC - Konelab30 — Thermo fisher) o - , S
Transaminases GPT (ALAT)
%3 4
388 2600 ) B > I 2300
212
13.8
62
8% 1
21-10-19 30-06-20
Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (sauasll j_._:).h) gl wanl ol gold 2
Tel 0522 2578 25/ 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181182 » |E-r nall labosqgalli@gmail.com
F: 18801592 » TP : 35805014 = ICE 01728083000020 = CNSS : 4881008 « CODE INPE : 093000214
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales 150 9001

Qualiteé

Analyse

Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015
[
: Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. .
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
‘ SQLI ‘ Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

Diplome d'hygiéne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

.
'

Préléevements a domicile

sur rendez-vous 2006300033 - Mme KASSRI Nezha
21-10-2019
i - 20
Transaminases GOT (ASAT) 19 UIL (0-40)
(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)
Transaminases GOT (ASAT)
50.0
41.4
33.3 0.00 g 1 1900
157
7.1
21-10-19

14
-100 30-06-20

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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