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

MUPRAS Déclaration de Maladie
g e N° P19- npg 004 7

’ de Royal Air Maroc ~
O Maladie (JDentaire COptique £ I;’““"“ ) W[JAutres

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...... AAQQJL' .................... Société : ............. RA#\ ..........................................

O Actif F‘ensmnne[e] (O Autre................ S s smtnsnen S

Nom & Prénom ... @; ERRAD P

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
Lavalidité 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 I'accident est & joindre a la feuille de
sains.

rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
education :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : u-méme

L) ﬁé& =t }1”)

i 1
les causes et cwconstances ........... AR -

rééducations.

: ; g y ; : Nature de la maladie :
Pour le remboursement,, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. ela menadie :....... f

ntaire :

En cas d'accident précise

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, Communlquer \es h rnﬁ ph\
meédecin conseil de la Mutuelle
J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements pfortés su ]é pr‘eseat.e pectagmora Je déclare
avoir pris cg n i @iie la clayge pelative a la protection desidomae r’n

n : ou de traitement canalaires, I' rd préalable renseigné rla f n L, )
En cas de prothéses t alaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est sk & rattantion du
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais
vy
- . E
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractére personnel.

UJPRAS : Centre Allal Ben Abde Ilah lue Mohamed at Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

78 1B - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Naturesdes | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
. Sk _ ; Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiqu a nature des soins
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| —
b [\ = Important :
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Dr Mikou Abdelhaq

Diplémé de la faculté de médecine de Toulouse
Spécialiste en endocrinologie-diabéte
Maladies de la nutrition
Obésité-maigreur-maladies du cholestérol-goitre
Sur rendez-vous

Casablanca, le 20 juillet 2020

Mohamed Berrada
Né le 03 novembre 1944

Traitement pour 3 mois —
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Docteur MIKOU Abdelhaq

Diplomé de la faculté de
Médecine de Toulouse
Spécialiste en
Endocrinologie - Diabéte
Maladies de la ‘nutrition

’

Obésité - Maigreur - Maladies du Cholestérol
- Goitre -

Sur Rendez-vous
Membre de :
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i
Association de Langue Frangaise pour I'Etude du Diabéte et des Maladies Métaboliques

-ALFEDIAM
- EASD Association Européenne pour I'Etude du Diabete
-MGSD Groupe Méditerranéen pour I'Etude du Diabéte

Casablanca, le ...
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* ¥ glycemie a jeun

3 glycémie Poste-Prandiale
(2 heures aprés le repas)
" 4 Hémoglobine glyquée (Hb A1C)
Triglycerides
Cholesterol total
FHDL o iy
2oLDL e e %
—Urée / EouEl ' \

Créatinine INHYHDI ‘ -
Microlbuminurie suries unnesde 24h
ECBU __ /
TGOMGP/GGT . ™ W/
Sérologie Hépatite B et C '
NFS

Uricémie

CRP
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< Fer Serique

Q Vs ENDGCRINOLCCT
2 PSA el kaz 31 16 30~ FAX
Q VITD3
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=
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Q T3L
Q Anticorps anti TPO
Q Anticorps anti recepteurs TSH
W Cortisol libre Urnaire
 Cortisolémie - 8h
- 16h
3 Prolactinemie a - 10h
0 FSH Q LH
3 IGF 1
(1 Testosteronemie
1 17 OH Progesterone
J Dérivés methoxylés
Calcémie (1 Phophoremie
1 Thyroglobuline
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[ABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI
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FACTURE N° : 2008182010

Casablanca le 18-08-2020

Mr Mohamed BERRADA

Date de I'examen : 18-08-2020 WNET: ll ‘ umlllll
B

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs |

9105 IForfait traitement échantillon sanguin E11.5 E
9106 Forfait traitement autre échantillon B5 B
PAD IPrélevement & domicile E30 E
0100 lAcide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 (Urée B30 B
0141 (Gamma glutamy] transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule BRO B
0241 ICytologie, culture, identification B90 B
0361 PSA B300 B
0370 CRP B100 B
0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemeltrie = B120 B

TOTAL DOSSIER : 1680 DH

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Gasablanca - T&l. 052280 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP

E—mail : lamrearaaui@

m
[T



Enregistré le: 18-08-2020 a 09:01 Mr Mohamed BERRADA
Edité le: 26-08-2020a 12:14

Prescrit par : Dr MIKOU Abdclhag Né (e) le : 03-11-1944, 4gé (e) de : 75 ans *
| Référence : 2008182010 ’

|

A{rQIéé la présente facture a la somme de : mille six cent quatre-vingts dirhams
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LABORATOIRE IS'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la facult
De Médecine et de Pharmacie
’
a .
s ;

le Clermont Ferrand

Mr Mohamed BERRADA

Référence : 2008182010

Né (e) le: 03—11-1944, dgé (e) de : 75 ans
Enregistré le: 18-08-2020 a 09:01
Edité le: 22-08-2020 a 10:40

Prélevement : dom :
Le : 18-08-2020 4 08:30 Prescrit par: Dr MIKOU Abdelhaq

1 HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numération

21-04-2020
Hématies 460 106/mm3  (4.50-6.20) 474
Hémoglobine 13.6 g/di (13.0-16.6) 14.1
Hématocrite 416 % (40.0-52.0) 429
- VGM 90 fL (80-98) 91
-TCMH 30 pg (27-33) 30
- CCMH 33 g/ (32-36) 33
Leucocytes 7100 /mm3 (4 000-10 000) 8 000

Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 74.0 % 750
5254 mm3 (1 800-7 500) 6 000
Polynucléaires Eosinophiles 3.6 % 20
256 /mm3 (0-700) 160
Polynucléaires Basophiles 0.0 % 0.0
0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes 141 % 15.0
1001 /mm3 (1 000-4 000) 1200
Monocytes 83 % 8.0
589 /mm3 (100-1 000) 640
Plaquettes 190 103/mm3  (150-500) 198
VPM 92 f| (6.0-12.0) 9.6

LABORATOIRE REGRAG Ul
S. MESTASSI

Angle Bd Sid| Abderra
et A. Boutaleb

Tél: 0522 909

Compte rendu imprimé en recto verso ; prieére de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 7
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Enregistré le: 18-08-2020 a 09:01 Mr Mohamed BERRADA
Edité le: 22-08-2020 a 10:40 N

Bresctit gacs D MIEOLL Al Né (¢) le : 03=11-1944, 4gé (c) de : 75 ans

Référence : 2008182010

' BlOCHlM'E SANGUINE (cobas c311/Roche)

Aspect du sérum Limpide
21-04-2020
Protéine C réactive 3.0 mg/l (<5.0) 6.9
Protéine C réactive 6.90
g'g j 470 540 ’
4.6 g 3.00
%3’ e 1.40 ‘
1.1 :
.0% i
-1 * r 1
14-05-18 27- H 18 20- 02 19 03- 01 20 21-04-20 18-08-20
-— |
21-04-2020
Glycémie a jeln 217 g/l (0.70-1.10) 0.88
12.0 mmol/l (3.9-6.1) 4.9
Glycémie & jedn
3.0 %
24 217
20 § 149 1.40
1.3 .89 1.06 . 0.88
0.9 y .
0.6 S —————
14-05-18 27-11-18 20-02-19 03-01-20 21-04-20 18-08-20
e e e ]
21-04-2020
Hémoglobine glycosylée 7.30 % (3.50-6.25) 70
(HPLC /D10.Biorad)
Hémoglobine glycosylée
9.0 . 8.10
81 isﬂn 7.20 ¥ “ 7.00 730
a1
4.6 g
3.7
28 - —
14-05-18 27-11-18 20-02-19 03-01-20 21-04-20 18-08-20
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contréle : 7-8
Métabolisme mal équilibré : >8
21-04-2020
Urée sanguine 0.38 g/l (0.10-0.71) 0.44
6.33 mmol/l (1.67-11.83) 7.33

Page 2 sur 7
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"LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

’

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la facult
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand :

“Mr Mohamed BERRADA

Référence : 2008182010

Né (e) le: 03-11-1944, igé (e) de : 75 ans
Enregistré le: 18-08-2020 a 09:01
Edité le: 22-08-2020 a 10:40
Prélevement : dom

Le : 18—08-2020 2 08:30 Prescrit par : Dr MIKOU Abdelhag

Urée sanguine
87
‘4 30.49 0.53
0% i ! o M — b4 o3
0.3 $
02 {
01
-0.1
14-05-18 27-11-18 20-02-19 03-01-20 21-04-20 18-08-20
21-04-2020
Créatinine sanguine (R 10.8 mg/l (7.0-12.0) 2
(Enzymatique / Cobas c311) 96 umOI/I (62—1 07) 113
Créatinine sanguine
132 1280 Yis cuan 1270
122 . . 10.80
1101 5
100
9.0
7.9 }
68
5.8 o . y
27-11-18  20-02-19  03-01-20  21-04-20  18-08-20
DFG par CKD EPI 66.8 ml/min (>60.0) 54.9
L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.
21-04-2020
Calcium ( Ca++) 234 mmol/l (2.10-2.55) 2,50
(Test colorimétrique Roche ) 94 mg/l (84—102) 100
- Calcium ( Ca++)
2.6 252 2.46 2.50
2.42 <
25 } 28 238 - 234 L ABORAT
23 -
T i Angle
20 F————r————— e —
11-04-17 14-05-18 27-11-18 03-01-20 21-04-20 18-08-20 Tél:
Fax:
21-04-2020
Acide Urique sanguin 55 mg/l (<84) 45
328 umol/l (<501) 268
Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 3 sur 7
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Enregistré le: 18-08-2020 a 09:01
Edité le: 22-08-2020 a 10:40
Prescrit par : Dr MIKOU Abdelhaq

Mr Mohamed BERRADA

Né (e) le : 03—11-1944, dgé (e) de : 75 ans
Référence : 2008182010
' Acide Urique sanguin
‘ e
9?.8 p700 5200 5400 4700 4500 5500
330 ’ -
150 -
30
210 V4 ————— = : —
14-05-18 27-11-18 20-02-19 03-01-20 21-04-20 18-08-20
21-04-2020
Cholestérol total 1.52 g/l (1.20-2.00) 1.42
3.92 mmol/l (3.10-5.16) 3.66
Cholestérol total
22
20
7 1.52
P L g e MBS
13 J .
1.2
1.0 F¥—— e —
14-05-18 27-11-18 20-02-19 03-01-20 21-04-20 18-08-20
21-04-2020
Cholestérol HDL 0.43 g/l (>0.35) 0.38
1.11 mmol/l (>0.90) 0.98
Rapport CT/HDL 3.53 (<5.00) 3.74
(Athérogénicité du cholestérol)
21-04-2020
Cholestérol LDL 0.80 g/l (<1.55) 0.76
2.06 mmol/l (<4.00) 1.96
Rapport LDL/HDL 1.86 (<3.55) 2.00

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio—vasculaire global évalué a I'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio—vasculaire (HAS février 2017)

Faible

Modéré

Elevé

Tros elevé

SCORE < 1%

Niveau de risque
cardio—-vasculaire

—Diabete type 1 ou 2
< 40 ans ni atteinte organe cible

~SCORE > ou =1 - <5%

~IRC (30-59 mV/min)

~TA> 180/110 mmHg

~Diabete type 1 ou 2 sans FRCV ni
atteinte des organes cibles si < 40 ans
~SCORE > ou =5 - <10%

—Diabeéte type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
—IRC sévere (15 2 29 ml/min)

- SCORE > ou = 10%

Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno-diététiques
Cible LDL <1.9 g/lou 4.9

mmol/]

Mesure

cible LDL < ou=1.30 g/lou 3.4
mmol/l

hygléno—diététiques+médicament(s)

Mesures hygiéno—diététiques +
médicament(s)
cible LDL < ou =1 g/lou 2.6 mmol/l

Mesures
hygiéno-diététiques+médicament(s)
Cible LDL < ou = 0.7 g/lou 1.8 mmol/]

Triglycérides

(<1.50)
(<1.71)

1.46 g/l
1.66 mmol/l

21-04-2020
1.40
1.60

Page 4 sur 7
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LABORATOIRE 6'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

7

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté

De Médecine et de Pharmacie

d i

le Clermont Ferrand :

Mr Mohamed BERRADA

Référence : 2008182010

Né (e) le: 03—11-1944, agé (e) de : 75 ans
Enregistré le: 18-08-2020 a 09:01
Edité le: 22-08-2020 a 10:40
Prélevement : dom

Le : 18=08=2020 2 08:30 Prescrit par : Dr MIKOU Abdelhaq

Triglycérides

9

}‘6 1.25 39 1.34 137 1.40 146
1.2 E
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: HORMONOLOGIE
Exploration thyroidienne
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BIOCHIMIE URINAIRE
21-04-2020
Microalbuminurie (échantillon) 53.5 mg/l (<20.0) 2r8

(Turbidimétrie)

BACTERIOLOGIE

Examen cytobactériologique des urines

Recueil
Aspect

2eme jet
Légerement trouble, jaune
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Recherche biochimique (Labsti

pH

Sucre
Proteines
Sang
Nitrites

Examen a |'état frais

Leucocytes
Hématies

Cellules épithéliales
Cellules vésicales
Cellules rénales
Cylindres

Type cylindre
cristaux

Parasites

Examen bactériologique

Coloration de Gram
Cultures

(RC) : Résultat contrdlé
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