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

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &étre doment 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre & la feuille de
s0ins.
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
pducation :
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 & la feuille de soins.
taire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de tratement canalaires.
die et Affactinn |l ameam 2 & ALD
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0is.
7

Adresses Mails utiles
éclamation . contact@mupras.com
rise en charge . pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ére personnel

“MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne P19- (48972

1
&) Maladie (JDentaire '/DOptiaué (DAutres 1
Cadre réservé a I'adhérent (e] |
Matricule :.......... A KW . SOCIBLE © .o oeeeeeeeoeeeeserees e e eesessssmessseeeee
O Actif X Pensionné(e) () AULE® e senens
Nom & Prénom :....... eSS Lo .. /\-//Zfl* ..... s ey
Date de naissance ............ v 477 I A B T g ——
Adresse 1}.2’\ ............ P2 - C/‘XF’{/(‘ A
.......................................... /]‘vgwayff’ﬁfﬁ
Tél UECC/LHM S5, Total des frais engagés:........."—:j._.{.'...ﬁ 7 J—_— (FL-/ ........ Dhs
3 J
Cadre réservé au Médecin \
Cachet du médecin : _/T‘> <
p) ¢ et i N
Date de consultation : /C//ll/;,.{f;z.::, 2 : g =
Nom et prénom du malade : .. “;ﬁSjbka?ffag.é&
Lien de parenté : (9 Luirméme () Conjoint :
Nature de la maladie B\.bi’—v'b- .............. 51— .
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ! .................. S TR R R R eSS
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. |

J'atteste sur I'honnenr l'avacti.d- fog Wi uculal auurl. JE geclare
weun e wUnIICISSENCE OB 18 clause relative a la protection des données personnelles.
BN S mmnan i unnamsi s T Y A— ) ARp——

Signature de I'adhérent{e] : .................ccccoevirniiirninennnes




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes ”

Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
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| Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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=il
|

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

] Désignation des

Date iy
Ceefficients

Montant
des Honoraires

JAISYDIAP SN f"’)\ Yea

Cachet et signature du
Laboratoire et duRadioloque

AUXILIAIRES MEDICAUX

du Praticien

Date des |

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

IM |V des Honoraires

[ Cachet®t signature

JRELEVE DES FRAIS ET HONE!RAIRES

Le pratic

Important :

ien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

0.D.F

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'O
Dents | ‘
SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | o trcient
Traitées | Soins
— S
‘ =
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I FIN
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PROTHESES DENTAIRES

MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E
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PEN NEEDLES \
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Laboratoire SQALLI d’Analyses M 'dicales

Laboratoire certifié ISC 2001 V2008

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologi{ 2
gecine et de pharmacie de C
ire de qualilé en sciences

inoratoire

L
SQALLI
it

Préidvomonts & domicile

- 8ur rendez-vous

FACTURE N° : 201100609

C¢ sablanca le 10-11-2020

Mme Nezha KASSRI

Demande N° 2011100049
Date de I'examen : 10-11-2020

Analyses :

waCormiates

7yours/7 ]

2=

Qualits

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 IPrélévement sanguin E25 E
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Glycémie a jeun B30 B
Total des B : 160
TOTAL DOSSIER : 230DH
Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent trente dir .am s

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25

e

i

on Casablante (Saasdl gipde) o0 2w
{ #s | 06GEB 181182 » -
C1900 ¢ NG 4¢




s edal) O U Adall plise afao
| | Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales T

| Laborataire certifie ISO 9001 V.2015
' o Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratoire i ISR DIRSDRNS: 7 /7
‘ SQALLI | Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
| e | Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
e Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocol | ales .

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :10-11-2020 a 11:07 , Mme KASSRI Nezh¢

Code patient : 1810150023 . Dossier N° : 201110004
Né(e) le : 18-01-1955 (65 ans) . Prescripteur : Dr Joelle 3ELQADI CARIOU

LR O :

SPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

30-06-2020
Glycémie a jeun 0.70-1.10) 1.46
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 3.89-6.11) 8.10
- ' ' ' T
Glycémie & jeun
2.0 3
1.8 1454 1.46 ¢
1.6 y 1.38
1.4 = - o e 122 e b ey, Vi
12 s
1.0
21-10-19 . i 11702420 30-06-20 C10-11-20
Critéres de diagnostic di ucré (ADA 1997,
Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
~Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,
- Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte suc|
A jeun <110 g/L >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 a la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)

/alide par - Dr. BENMILOUD Loubna

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension Casablanca. (duuasd! Gula) als 3 1wty £ &3 240
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 - Fax : 0522 98 Rd‘n-Urgences 0668 181182 « [ nail: |abesdalli@: uml om

18801592 « TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 * CNS 4981008 « NPE - 093000214 Page 1/3
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales (T
' Laboratoire certifié SO 9001V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. s
Lsaajﬁfllﬁ Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliére et prévention des infections nosocol ' ales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2011100049 - Mme KASSRI Nezha

30-06-2020

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 720 % 7.20
~ (HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)

Le résullal est sous réserve de linterférence de paramétre modifiant: - Durée de vie des hématies :anmb hémolyse, transfusion et iiculocylose) - Maladie métaboliques. insulhisance rénale, hém  binopathies et médicaments
Dans ce cas il est souhaitable de prabiquer i dosage dune autre proiwine glyquée ielle lal osamine.

Variant Hb Absence de variant d'hémogl Jine )
Estimation de la glycémie moyenne - 80 g/l ).70-1.10) 1.60
850 2 ; . Hémoglobine glyquée (HbA1c)
9.0 3~ n
5 ey e -7.'19” . .720 vt 0]
6.4 pigas e - -
5.1
39 = ; —
2.6
1.3
0.0 !
01-10-19 30-06-20
4-6% Intervalle non—mabeuque.(Suj;n normal)
< 8.5 %...... . Excellent équilibre glycéminue (DNID)
<7 % Excellent équilibre glycémique (DID)
B-10%.... Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée

> 10 %, ) Mauuaxs équlltbre glycemnque achon Donectnro nécasaauro

Cas ﬂgneraf
<ou=7 % .Laplupart des patients avec DT2
<ou=6 5 % : DT2 nouvellement diagnostiqué, dont 'espérance de vie est > 15 ans et sans antécédent cardio-vasculaire
<ou=8% :DT2 avec comorbidité grave avérée elou une espdrime de vie limitée (< 5 ans)ou avec des complications macrovasculaires évoluéesou ayantun  ingue durée d'évolution du diabéte (> 10 ans) et pour lesquels
la cible de 7 % s'avére difficile a atteindre car l'intensi IS€ P des hypoglycémies sévere.
Patients avec antécédents (ATCD) cardio-vascuiaires
< ou = 7 %Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme non évoluée
< ou = B%Patients avec ATCD de complicalion macrovasculaire considérée comme évoluée:- (IDM) avec insuffisance cardiaque atteinte coronarienne sévére -8 \le polyartérielle-(AOMI) -accident vasculaire cérébral récent (<
6 mois)
Patients avec insuffisance rénale chronigue (IRC)
< ou =7 % : IRC modérée (stades JA et 3B)
< ou = B % IRC sévére ou terminale (stades 4 et 5)
Patientes enceintes ou envisagean! de I'Atrg
< 6.5 % : Avant d'envisager la grossesse
< 6.5 % et glycémies < 0,95 g/l 4 jeun et < 1,20 g/l en postprandiala 2 heures ; Durant la grossesse
Personnes dgées

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

< ou = 3%Dites - malades -, dépendantes, en mauvais état de santé en raison d'une polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps et d'un isoler | social

‘alide par : Dr. BENMILOUD Loubna

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (dasasdl 5,k ,4!;3,4 [q_uﬁ‘)_ﬂ- UL..., 240
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 » Fax I’S); 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 - il : Tabosqalli@gm
18801592 « TP : 35805014 » ICE : D01728083000020 « CNSS : 4981008 « COPE INPE : 093000214 Page 2 / 3
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

| |
|
| |
: 1 Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015
' ‘ Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosaco ' iales

| Laboratoire |

'SQALLI

Ani
| n

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

2011100049 - Mme KASSRI Nezha

d1adQ

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

/7

11-02-2020
Créatinine 8.1 mg/L 3.0-11.0) 8.1
(Créatine compens JAFFE - Konelab 30 - Thermo 71.7  umol/L 33.1-97.3) 7 4
fisher)
Créatinine

12.2

1.2

10.1

9.0 48.00

8.0 .

69

58

48 %

26-11-18

CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDR )
(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)
Clairance: 76 mL/min (>60)
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)

Classification de la maladie
- @1 :Clairance nor
— G2 :Clairance 1égé
- GB3a: Clairance lég
- G3b : Clairance mo
— G4 :Clairance sév
~ G5 : Insuffisance rén

60-89mL/min .
e 4 modérément abaissée
rement abaissée : 30-44m
: 15-29mL/min ’
< a 15 mL/min.

Valide par: Dr. BENMILOUD Loubna

. aéﬂ-

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (sauasdl | 1s) tP g H.;"-JI ¢,La 240
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 18 !
IF : 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 « CNSS : 4881008 «| . JDE INPE : 093000214

labosqalli@gmail com
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