EOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigneé.
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 la feuille de
oins.

acie:
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin 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.
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
A caractére personnel '

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme E

e Etag Gu
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

" MUPRAS

Déclaration de Maladiee,..
IN9 P19- 0027263

2l & EA

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

E.Maladie (ODentaire .~ ~ ‘DOptique /.\ (JJAutres
Cadre réserveé a l'adhérent (e) @

Matricule 2%{9? ............................
O Actif @ Pensionné(e)

§ 1! [ —. \/

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : B ?‘FB

P

G
Date de consultation : ?ij//fc,“/z@g@
Nom et prénom du malade : ...... i{b\q"l’:"\, .........
Lien de parenté : @ Luirméme

Nature de la maladie E.".ﬂj}x’: :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigqu
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris capnaissance de la clause relative a la protection des données persannelleg.
Fahé:.....@(f%bﬁﬂéﬂr Le: /’(an/ ./ 2’?’0

Signature de l'adhérent{e) :............ Y




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

acTe 135

il

Dates des |
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

————

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ’

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil

SOINS DENTAIRES

| Nature des | -
[ i | Ceefficient
Soins

Dents
Traitées

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

G

o
"Y,iz

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Date

Désignation des

Montant

Laboiatuire et-do-Radislague Ceefficients des Honoraires
RSARTRINL ANALYSES 2o .

.......... '-1'>A.£<.o.;‘~:8 LD

— 4—

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DESSONS |

P ——
DEBUT i‘
DEXECUTION |

I'd
FIN |
DEXECUTION |

* AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM

PC

I M 1V des Honoraires

1

OD.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
=]
S
oooooo | oo I
D : -G ;
B

[Création, remont, adjonction)

apeutique, nec

-

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'EXECUTI
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Prélévements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° : 201000620

af'a

Casablanca le 24-10-2020

Mr Abdallah KHATMI

Demande N° 2010240002
Date de I'examen : 24-10-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E25 | E

1106 ICholestérol total B30 B

110 (Cholestérol HDL+ L D L B8O B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
Glycémie a jeun B30 B

Total des B : 240
TOTAL DOSSIER : 310DH

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

’_t’.{__’

e = _,,\__r_»u--' r 3
.Lh., ‘.\'?‘ I }H\ JQ-M l‘ U h* \/ ”l l
Dy :h..‘f:xf!-‘:.l:‘ 1D

n Roudani Maarf

Code INPE : 093000214 k

RIB : 007 780 0003555000000328 25 ll “‘I “”mll”l‘mw
214

AWB - Agence Rue Nassih Eddine




Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales ECETTT

Laboratoire certifi¢ 1SO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
Dipléme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Laboratoire

SQALLI

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

]
]

Date du prélévement :24-10-2020 4 08:08 Mr KHATMI Abdallah
Code patient : 1901200005 Dossier N° : 2010240002 i
Né(e) le : 08-02-1958 (62 ans) Prescripteur : Dr Joelle BELQADI CARIOU |

URCRRATER A s

Aspect du sérum : Normal

15-12-2019
Glycémie a jeun g/L (0.70-1.10) 1.55
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) mmom/L (3.89-6.11) 8.60
Glycémie & jeun

2.0 1

1% % Bt il 1.34

1.4 11 i e e . =%

1,24

1.0

0.8 ) . : 2

0.6 - . >

20- 01 19 05-07-19 15-12-19 24-10-20

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 a 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 <1.10 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)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

a'm \-('L‘
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (ol ) _,_,igvjj mlul {_)L. 240 -
Tel U 522 2578 25 /0522 25 39 61« Fax: 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181 182 « E-mail.* {abosgalli@gmail.com

: 18801582 « TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d'Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

afaQ

Qualité

Ll
AFNOR CERTIFICATION

Laboratoire

SQALLI

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

Hémoglobine glyquée (HbA1c)
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.

Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

al Diplome d'hygiéne hospitaliere et préevention des infections nosocomiales

Ti/T

* Le résultal est sous réserve de MNnteriérence de paramétre modifiant: - Dunée de vie des hémalies

Dans ce cas il est souhaitable de pratiquer le dosage dune autre proléine glyquée telle laFructosamine.

Variant Hb
Estimation de la glycémie moyenne

2010240002 - Mr KHATMI Abdallah
15-12-2019
6.30 % 6.50
, hémolyse, ol - Malade . L énale, o
Absence de variant d'hémoglobine
.34 g/l (0.70-1.10) 1.40

20 550 6,50 630
&0 - 5 Ve == el

50 4

20 + — - _— — —~ — —

3.0 -

2.0

1.0 3

0.0 , : .
20-01-19 05-07-19 15-12-19 24-10-20

Intervalle non-diabétique.(Sujet normal)

4-6%
<65 % Excellent équilibre glycémique (DNID)
<7% Excellent équilibre glycémique (DID})
=10 % Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
>10%..... Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire
« Stratégie médica émique du diabéte de type 2 » selon la HA
Cas général

<ou=7% :La plupar des patients avec DT2

< ou = 6,5 % : DT2 nouvellement diagnostiqué, don! 'espérance de vie est > 15 ans el sans antécédent cardo-vasculaire

DT2 avec comorbidité grave avérée eVou une espérance de vie limitée (< 5 ansjou avec des complications macrovasculaires évoluéesou ayant une longue durée d'évalution du diabéte (> 10 ans) et pour lesquels

<ou=8%
Ia cible de 7 % s'avére difficile a atteindre car l'intensification médicamenteuse provoque des hypoglycémies sévére
Patients avec antécédents (ATCD) cardio-vasculair

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

< ou = B%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme évoluée - (IDM) avec insuffisance cardiaque-atteinte coronarienne sévére -atteinte polyartérielle (ACM|) -accident vasculaire cérébral récent (<

6 mois)

Patients avec insuffisance rénale chronigue (IRC)
<0u =7 % IRC modérée (stades 3A et 3B)

< ou = B % IRC sévere ou terminale (stades 4 et 5)
Patien infe Vi Nt de l'éire

< 6.5 % : Avant d'envisager la grossesse

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

Personnes dgées

< ou = 7 %Dites « vigoureuses » dont l'espérance de vie est jugée salisfaisante

< ou = 8%Dites = fragiles =, & 'étal 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

TED B Las i Rouar
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3.uasdl a5ds) Al mualnl gsls 240 57

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna

Tel: 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 + Urgences : 0668 181 182 » €-mail . labosqali@gmail.com

IF : 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales LR
Laboratoire certifié 1ISO 9001V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 s /7
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplame d'hugiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Laboratoire

SQALLI

Prélévements a domicile

sur rendez-vous 2010240002 - Mr KHATMI Abdallah
05-07-2019
Cholestérol total 1.80 g/l (<2.00) 2.24
(Dosage Colorimétrique enzymatique - KONELAB 30 - 4.64 mmol/L (<5.15) Birr
Thermo fisher) -
= Choiestérflzaotal
21 {1.83 i e - = T e e 1.80
1.6 -
12
0.8
0.4
0.1 — - -
e 7
13-03-19 05-07:19 . 24-10-20
05-07-2019
HDL-Cholestérol 0.50 g/L (0.40-0.80) 0.54
(Dosage enzymatique — KONELAB - Thermo fisher) 1.29 mmol/L (1.03-2.07) 1.40
48 sCholestérol 1 S
0.9
0.8 it Pl
0.7
82 L : WS .0'54 o —— 0.50
03 e SR .
0 4 § - — - = - - - - — - _— = -
0.3 ——— e S | S S AP Sy, T N —————
13-03-19 05-07-19 24-10-20
05-07-2019
Cholesterol non HDL 1.30 g/l 1.70

Interprétation des niveaux de non-HDL-C en termes de risque :

= Au dessus de 2.20 g/l (5.7 mmol/L) Est considéré comme trés élevé.
= 1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme élevé.
= 1.60 -1.89 g/l (4.1- 4.8 mmol/L) est considéré comme élevé.
- 1.30 -1.59 g/l (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche.
| - Moins de 1.30 g/l (<3.4 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a risque de maladie cardiaque.

= En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a trés haut risque de
maladie cardiaque.

| 05-07-2019
RCT/HDL 3.60 (0.00-4.50) 4.15

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

240, Bd Brahim Roudani (ex Route o'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (sauasl! s ,lb) LRSSl mt)ﬂ gl 2&0:’
Tél : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 34 « Urgences : 0668 181 182 « E-mail : Edbo qa\h@qmau\ (cm ,')
IF . 18801592 » TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 = CNSS : 4381008 « CODE INPE :-093000214 r. -+ 4.
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales 150 9001

Qualité

Laboratoire certifié ISO 9001V.2015 g
. Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. - / 1
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J 7

SOQALLI

| | Diplome d'hugiéne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales
Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2010240002 - Mr KHATMI Abdallah
05-07-2019
LDL-Cholestérol 1.37 gL 1.36
(Méthode directe selecive— KONELAB 30 - Thermo 3.53 mmol/L 351

Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé

fisher)

Valeurs cibles du LDL~Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

— 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L)

— 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

— 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

— Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

55 LDL-Cholestérol
4 11-26 o e o o , L
N E o
0.9
0.6
0.3
0.0 +— s ——
13-03-19 05-07-19 24-10-20
Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
e nE Bl £ra!in ;
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