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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre d0ment renseigné.

Cadre r‘esewe a 'adhérent (e)

Matricule :. .5 N7 AR SR Société . ......... j"\. ..... p\ ...... r\/7 ....................................

@3, Actif O Pensionnéle] (] Autre ... B e ageanes

Nom & Prénom : ,S C‘. (f /7171 ..... L ........... ’Pﬂ %7‘,2}& L ....... g ﬂ I‘D .............................
Date de nalsse.mce ........ Q. // T R /[f‘ ...... /]1 ...............................................................

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 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

........................... T N
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. . ’6 g // \'\ 2 [, /[ -7_5 8 3 D
Tel.: D2 A = | des frais engages :......... L. B 5.2 & . Dhs

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :

/

Cadre réservé au Médecin

-~

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: o " : Cachet du médecin :
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 l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins. Date de CONSUIELON : ...ocovvvef e -
2éducation : Nom et prénom du malade S{(/'/fhf( ................... Z f’ AA‘S?.\ ............... Age..?.é.az&d..
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Lien de parenté :

] 2 oot . : . Nature de la maladie :
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. -

entaire :
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 prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

al Ben Abdella

MUPRAS : Cent

Quartier de 'Horloge

Www.mupras.com
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Important :

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la
v 4 1

L
.

nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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|  Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

d1agQ

Qualité

Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015

‘ Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
LSabQOEiE)[eI Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Dipléme universitaire de gualité en sciences de a santé

Diplome d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :03—12-2020 a 08:21 ' Mr SOUHAIL Abdelmaijid
Code patient : 1802260070 . Dossier N : 2012030009
Né(e) le : 01-01-1963 (57 ans) | Prescripteur : Dr AHMED BENSOUDA
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Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6.30 % 6.20
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)

* Le résultal est sous résarve de Nntarférence de paramétre moditant: - Durée de vie des hématies . hamolyse. h ot - Malacde L1 rénale g opal ot
Dans co cas il est souhaitable de prabiquer i dosage dune autre proléine glyauée loie aFructosamine

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne ; 134 gL (0.70-1.10) 1.31

Hémoglobine glyquée (HbA1c)
7.0 36.2C ¢ aua : 6.30
4.0 T = = — N
50
4.0 ok
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20
1.0
0.0 4 '
26-02-18 03-12-20

on fa stangardigation au Iy P,
Intervalle non-diabétique (Sujet normal)
Excellent équilibre glycémique (ONID)
Excellent équilibre glycémique (DID)
Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
Mauvais équilibre gl action L e
QOirole i {7 ¢ I 2 A

<ou=7% Laplupan des patients avec DT2

< 0u =865 % DT2 nouvellement diagnostiqué, dont l'espérance de vie est > 15 ans et sans antécédent cardio-vasculaire

<ou=8% :DT2 avec comorbidité grave avérée evou une espérance de vie limitée (< 5 ansjou avec des complications macrovasculaires évoluéesou ayant une longue durée d'évolution du diabete (> 10 ans) et pour lesquels
la cible de 7 % s'avére ditficila a atteindre car l'intensification médicamenteuse provogue des hypoglycémies sévére,

Patients avec antécédents (ATCD) cardio-vasculaires

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

< ou = B%Palients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme évoluée: (IDM) avec insuffisance cardiaque atteinte coronarienne sévére atleinte polyartérielie-(AOMI) -accident vasculaire cerdbral récent (<
6 mois)

Pat vec insuffisance rénale chronigue (IRC

<0u =T % IRC modérée (stades 3A et 3B)

< 0u = B % IRC sévére ou terminale (stades 4 et 5)

Patientes enceintes ou envisageant de [étre

< 6,5 % ' Avant d'envisager la grossesse

< 6,5 % et glycémies < 0,95 g/l & jeun et < 1.20 g/l en postprandiala 2 heures Durant la grossesse

P Jil

< ou = 7 %Dites « vigoureuses » dont l'espérance de vie est jugée satistaisante
< ou = B%Dites « fragiles », 4 I'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 palypathologie chronique évoluée géneratrice de handicaps et d'un isolement social

'.'__J___}:JJI Sl adaall puiia

Valigé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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yoratoire d'Analuses Médicales

FACTURE N°: 201200077

Casablanca le 03-12-2020
Mr Abdelmajid SOUHAIL

Demande N° 2012030009
Date de I'examen : 03-12-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
01035 Prélevement sanguin E25 2
0119 Hcémoglobine glveosylée B 100 B

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 100DH

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

'-'JIL Laz il i " k2.
TORE SQALLI ['ANALYSES MEDICALES
Dr. BENM/'LOUD
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Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 {4 JL




