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

nditions géneérales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
) L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée 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
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
iladie 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.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

ractére personnel

JPRAS :Centre

Déclaration de Maladie
= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NO W19- 557267 C
& d’Actions Sociales / '}
de Royal Air Maroc L {

ﬁ Maladie U pentaire EJOptique Oau

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule @ C"Zéy ............... Société : /Cﬁ%

O Actif O Autre:
Nom & Prénom :- /\//}2,/ A

Pensionné(e)

Date de naissance :

Adresse = f‘E{j f'{/d'/

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et cnrconstartes%{g

L7

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, com unrq%r
médecin consell de |a Mutuelle A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemefpt p&ne‘éﬁ‘#ﬁ _présemte Heclaratlon le d

avoir pris connaissance de la clause relative a la prote Mnees personnelles.

Fait 3 Cﬁ_""«’i.ﬁ[% 7 _ /5/{11 20>

Signature de I"adhérent(e) 4 O L) ST
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses 0

] gde traitement. c

Le prawcien est'prie de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

analaires, ainsi que e bilan de

7
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES Denf.s Natur-g des Ceefficient me: L1 |1 1
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CCEFFICIENT
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“DR. BENAMQUR KHOUNGUI ZINEB : : ) é—» BYTC IR PYCint]

Omnipratique DU : Nutrition & Diététique Médicales- Diabétologie - Echographie générale-

:
RABAT MONTPELLIER PARIS RENNES

CASABLANCA

@ Dermatologie interventionnelle - Lasers Médicaux a visée esthétique -

OANGUR NOURECOON(~

/\K,C]. lo w2 119
@ o S A ) T
B s

, 2
& My" 46@ @ A. e

5A, ot 3
(3 parone®

Ko
Aqgoo X & >

@ NCOC PO
@c J%_EP

.|"

el <
J e = :_a/
1!# ‘L
» 1 N° 0

*__,“J nsn-...-h.-

75, Bd MOULAY YOUSSEF CASABLANCA MAROC Tél. : 05212 822206040 002125222061 17




oo
mo
= =
i
32
BE
oS
i |

QI Zenata Ain sebaa Casabl
Crestor 5mg cp peil b30
PPV . 11410 DH

LTI
118001 ' 183104

Iy

Maphar
Km % Route Cétidre 111, O
QI Zenata Ain sebaa Casablanca

Crestor 5mg cp pell b30
PPV 114.1bDH
“IIIIIIII I|I|||IIII| lllIIII“
gU116001 7 183104

¢0Z 60~ Y43¢
LODYHE: [0

iy

AMAREL 1MG O

LE0Z 60+ Y3¢
¥iWR: 107

* Ty

.....................

118000“08 “
1

6 1333

G!ucophaq”{oomo

.............

lllllllllllllllllllll

R
PR

i

333

cccccccccccccccccccc
L 1 8000”08 1"3“3”3‘“

Glucophag omoomgo
imé Y ot i

LI

Glucophaéi" 1000ms( ‘

6



= 3 } . . Ay e . - -
Dr. Genamour Rhoungui Gineb ity § 5515, ygo22 s dygidyill
Diplémée de Montpellier en : A R
- NUTRITION ET DIETETIQUE MEDICALE y ‘

2 |_
- DIABETOLOGIE $—Sd
- ECHOGRAPHIE Syl A e3NLy o il -
MEDECINE GENERALE bl )l o tall

Casablanca, le JO\,JA);LI

AN PR POV

OPABUS. NOWRED OINC-

75, Bd. Moulay Youssef - 1er Etage - CASABLANCA - @ - 022.20.60.40 - B/ Fax : 022.20.61.17 sLaawdl Jull = J 3 ¥ Gylladl — o g3 (5¥ 5o ¢ )L5 75

. -



’”.“"é;!:"'ﬁé I_ABORATOIRE DANAI_YSES MED[CALES REGRAGU]

FACTURE N° : 2011122012
Casablanca le 12-11-2020

Mr Nouredine DAHEUR

Date de I'examen : 12-11-2020 INPE : IMIM"“““I'I mm

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin El1.5 E
0106 ICholestérol total B30 B

| 0108 Cholestérol HD L B50 B

| 0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0134 [Triglycérides B60 B

TOTAL DOSSIER : 310 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent dix dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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> LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

Né () le: 18-07-1949, dgé (e) de : 71 ans

Mr Nouredine DAHEUR
Enregistré le: 12-11-2020 2 08:24

Edité le: 12-11-2020 2 11:32 Référence : 2011122012

: labo |
e e 2o Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb ‘

BIOCHIMIE SANGUINE (cobes c311/moche)

Aspect du sérum Limpide
04-08-2020
Glycémie a jelin 1.66 g/l (0.70-1.10) 1.53
9.2 mmol/l (3.9-6.1) 85
Glycémie & je0n
5 1.66
¥l 150 157 1.50 153 "
1 Las BE
1.2
1.0
it ~
08-04-1% 05—07 19 0?-!0—19 24‘01 -20 04-08 20 12—11 20
04-08-2020
Hémoglobine glycosylée 6.50 % (3.50-6.25) 7.00

(HPLC /D10.Biorad)

08-04-19 05-07-19 09-10-19 24-01-20 04-08-20 12-11-20

~~Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7

Bon contrble :7-8
Métabolisme mal équilibré .' >8 i
Cholestérol total 1.57 g/l (1.20-2.00) 1.41 .
4.05 mmol/l (3.10-5.16) 3.64

22 Cholestérol total

28

14 ]1-57 133 % R 141 o

13 .

i)

08-04-19 05-07-19 09-10-19 24-01-20 04-08-20 12-11-20

Compte rendu imprimé en recto verso ; pri¢re de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 2
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Mr Nouredine DAHEUR

Né (e) le : 18-07-1949, dgé (e) de : 71 ans

Référence : 2011122012

Cholestérol HDL

Rapport CT/HDL

(Athérogénicité du cholestérol)

Cholestérol LDL

Rapport LDL/HDL

0.37
0.95
4.24

g/l
mmol/|

0.88
2.27
2.38

g/l

mmol/l

(>0.35)
(>0.90)
(<5.00)

(<1.55)
(<4.00)
(<3.55)

04-08-2020
0.34
0.87
415

04-08-2020
0.72
1.86
212

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

Faible Modéné Elevé Trds elevé
Niveau de risque SCORE < 1% ~Diabéte type 1 ou 2 -IRC (3059 ml/min) —Diabéte type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cardio—vasculaire < 40 ans ni atteinte organe cible ~TA> 180/110 mmHg cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
~SCORE > ou =1 - <5% ~Diabte type | ou 2 sans FRCV ni ~IRC sévire (15 & 29 ml/min)
atteinte des organes cibles si < 40 ans —SCORE > ou = 10%
~SCORE > ou =5 — <10%
Objectifs thérapeutiques Mesure hygi Mesure Mesures hygiéno—diététiques + Mesures
Cible LDL <1.9 gflou 4.9 iététi i s) | médicament(s) hygiéno—diététiques+médicament(s)
mmol/1 cible LDL < ou=1.30 g/lov 3.4 cible LDL < ou =1 g/lou 2.6 mmol/l Cible LDL < ou = 0.7 g/lou 1.8 mmol/1
mmol/l
04-08-2020
Triglycérides 1.58 g/l (<1.50) kA
1.80 mmol/ (<1.71) 1.98
Trjglycérides
1.9 71.58 1.63 T 174 1.58
I h - P e |
1.2 :
09
0.6
03
-0.1
-0.4 3 T = v — -
08-04-19 05-07-19 09-10-19 24-01-20 04-08-20 12-11-20
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