BRECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigneé par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 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 a joindre 4 la feuille de
S0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
adiologie 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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
géducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducatians.
Pour le remboursement,, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 étre 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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” 09-08 r-lative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
aractere [lE‘FSDI’!ﬂf-ﬂ

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&¢me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance .
& d’Attions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N? P19-nn16874
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() Maladie ()Dentaire /// % N ‘\ () Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —& i

Matricule :........! ex ?f?.,o ............................. sEEeEé : .....................................................................

() Actif @ipen510nné[e] ) 17 T RS e

Nom & Prénom :. Mh-—hi/'}'B%‘”;L\ .......... Date de naissance Ph’/"}—/i f ...........

Adresse @......cccveeveceeennn N s conssishamsmesarnsyansnerasesnyans i T,

] . x.e(-’—' ............. Total des frais engégés S 2/" 4 /9"’ ....... R Dhs

s CARIOL
Cadre réservé au Médecir?l;"" AR:OL -

Cachet du médecin :

A

/’ ']
Date de consultation : /“?/AQ /
Nom et prénom du malade : ... L"‘}[ 0T

Lien de parente : LuFméme

Nature de la maladie q&t@bf(ﬁ. ;

En cas d'accident préciser |les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Can: .

Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cagha et Sighbtusg du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant la F\faierr‘rébf]:in%f-\ctes
7 e T T
,,,,,,,,, Vig, irif ; = f

N

EXECUTION DES ORDONNANCES 45, s, &

Cachet du Pharmacién
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Factire

Tal oAl G dal A

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cacl€t et signature du
Laboyatoire et qu Radisjogue

LAz pads 3 RS

-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0

|
Dents Nature des
Traitées | Soins

SOINS DENTAIRES

‘ Ceefficient

1 |

|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

S

MONTANTS r
DESSOINS |
DEBUT :
DEXECUTION

FIN (

D'EXECUTION |

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professior

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
DATE DU
DEVIS

DATE DE [
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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Laboratoire SQALLI d‘Analgses Médicales

Laharatoire certifie 150 SO0 V2008

Dr. BENMILOUD Loubna. Madecin biologisie
Facuité de medecine et de pharmacie de Casabilanca
Diglame univarsiteire de qualité e nces de la sante
Ciptormme d'hygiene haspitalitre et prévertion des infections nosocomiaies

Laboratoire

FACTURE N° : 191200365

Casablanca le 15-12-2019
Mr Abdallah KHATMI

Demande N° 1912150003
Date de I'examen : 15-12-2019

Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélévement sanguin E25 E
0111 (Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
(Cockcroft (clairance créatinine estimée) B60 B
Glycémie a jeun B30 B

Total des B : 220
TOTAL DOSSIER : 300DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirham s

—

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25
214

————— A0 B0 Hrabim Roucani {gx Bocle 9°FL Jag
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales ELERULL
Laboratoire certifi¢ 150 9001V, 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca J
Dipleme universitaire de qualité en sciences de la sante
Dipléme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :15-12-2019 2 09:20 Mr KHATMI Abdallah K
Code patient : 1901200005 Dossier N° : 1912150003 i
Né(e) le : 08-02-1958 (61 ans) Prescripteur : Dr Joelle BELQADI CARIOU g

H KRR | rrmceamese e

) 05-07-2019
Glycémie a jeun (0.70-1.10) ~1.50
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABQ) {3.89-6.11) 8.33
: Glycémle & jeun

20 3 . .

18 , 1.50 o 1.5

14 3119 i e T T

124 ——— 777" e i e e e e e oS e .

1.0

0.8 - N - - . .

0.6 % T - - \

20-01-19 - 05-07-1% 15-12-1%

Gritéres de diagnostic du disbéte sucré (ADA 1997/0MS 1599)

Symptdmes cliniques de diabdle (polyurie, polydypsis, perle de poids inexpliquée) associés & :
—Glycémie > 2 g/l. & tout mement de la journée ou,

— Glycémie a jeun »1.26 g/L_ seil 7.00 mmol/L ou,

Temps Valeur de rélérence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabdte sucré
- Ajeun <1.10 g/l 1,10 g/l >1.10<1.26 g/L >1.26 g/l
< 6.1 mmollL > 6.1 mmebL >6.1<7 mmoliL > 7 mmol/L

— Glycémie > 2 g/L soil 11.1 mmoliL & la deuxidme heure d'une HGPO (75 g glucose)

3¢ /
244, I:u 158 o7F
Tel, o5 22 o4 i
240, Bd Brahim Roudan! (ex Route ¢’EL Jadida) Maarll Extension. Casablanca. (3azaavl Gasbs) U..J;@&;leg@l.& ?ﬂq L 5RO,
Tel: 0522 2578 25/ 0522 25 39 61 » Fax : 0522 958 84 94 » Urgences : 0668 181182 » E-mail : sghad3@menara.ma * Iabosqalh@gmaﬂ com
IF : 186801582 « TP : 35805014 « [CE : Q01728083000020 « CNSS : 4981008 « CODE INPE : 083000214
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

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

Diplame universitaire de qualité en sciences de la santé
Dipléme d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements & domicile
sur rendez-vous 1912150003 -~ Mr KHATM! Abdallah

05-07-2019
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6.50 % . 6.50
{HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)
* Lo résylal est sous résar de fintedérence de paramdire modant: « Durde de vie des himaties (hé hémolyss, Malade rénala, hd i cmé
Bans ¢a ¢as if est souhaitabla de pratiquer le dosage dune autra protdine glyquée tells laFructasamine.
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne o 80 oll (0.70-1.10) 1.40
70 650 Hémog!obme glgglgse (Hch) .50
. e e e e e el R e I I e Y
60 N
50
4.0
30
2.0 3 *
1.0 ; .
0.0 . — .
20-01-19 05-07-19 . 15-12-19
rétntlon des résuliats splon la siandardisetion du NGSP;
4=6% e Intarvalle non-diabétique.{Sulet normat)
« 6,5 %. {lent équilibre glycémique (DNID)
: équilibre gycémique (DID)
: Equilibre gl'ycérrlqua médiocre, action coriective suggérée
... Mawvals équikibre glycémi action
» Stratépyie médicamenteu: ont) ique du diabét: Ja HASZ013,
Cas géndral :
<ou=7% :Laplpar des patients avec DT2
< ou= 6.5 % DTZ nouvellament diagnostiqué, dont lespérance de vie est > 15 ans et sans. aniécéﬁenlcarﬂn-vas:ulaire
<ou=8% :DT2 aveccon-normd'légraveavéréeeb’ouune espérarcadevlehrnl:ée(csans)ouavecdes 1S MACroV ires évolué ayant une longua durée dévolution dy diabkte (> 10 ans) et pour lesquels

la cible de 7 % s'avdre difficile & attai car i y médi provogue des hypoglycdmies sévare.
Patiants avec antécédents (ATCD) cantio-vasculaires
< our = 7 %Patients avac ATCD de complication macrovasculaire considérée comme non évoluda
< Ou = §%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme évolude:- (IDM) avec insuffisance cardiaque-atteinte coronarienns sévére -atieinte po'yanérietie {ACMI) -accident vasculaire cérébral récent {«
6 mois)
ationts ayeg NS rénale chronigue (1B;
« ou= 7 % IAG modéréa (slades JA a1 AB)
< gu = B% IRC sévire ou terminale (stades 4 6l 5)
Patientes enceinles oy envisageant ds fdirg
< 6.5 % : Avanl d'envisager a grossesse
< 6,5 % et glycémies < 0,95 ¢/1 & jeun et < 1,20 gA en postprandiala 2 heures : Durant la grossesse

Personnes dgées
< pu = 7 %Dies « vigoureuses = dont Fespéranca g via es! jugée satisfaisante

< pu = B%Dites « fragiles =, & 'état de santé Inlermédiaire e & risque de basculer dans la catdgorie des malades

< ou = %EDites « malades =, dépencianies, en mauvais état de santd en raison dune potypathologie chronique évoluée génératrica de handicaps et dun isolement social

. 13-03-2019

Créatinine 8.5 mg/L (7.0-13.0) 9.0
(Créatine compens JAFFE — Konelab 30 - Thermo 75.2 umol/l. (61.9-115.0) 79.6
fisher)

145 . Créat!n!ne

}?_g — S—— - . : N - ‘ —

2 Yoo L T : : :

106 3 : 200 L 8.50

8.1 K —e

68 :

55 H 1 .

20~ 01 19 13-03-1% 15-12-19

Validé par : Di. BENMILOUD Loubna

ﬂ“?‘—-r--l; [STPENITIECEY ) )

UBQQA*OI’KL ‘J"\“.!E’A}‘*“ ;ﬂ?ﬁ“
Dr R LA ddlE

0, Bd, Lrahir iy f.:“ 5 Arif
240, Bd Brehim Roudani {ex Route d'El Jadida) Maarif Extension, Casablanca. (a_umn;apa a{-\‘{};}-‘ ‘,M{;ﬂ 2 : ,,& 306

J :
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 - Urgences : D668 181182 « E-mail : dhedZBMmANSLER. Divs, [@m{ga I@grpal .S 4

IF : 18801592 » TP : 35805014 - ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214 y
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Laboratoire SOALLI d’Analyses Médicales

aFc)Q

Qualité

Lahorataire certifie 1SO 9001V, 2015
. Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. B
Lsboratoire Faculté de médecing et de pharmacie de Casablanca 7J / 7 !

I Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiéne hospitaligre et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous 1912150003 - Mr KHATMI Abdallah

CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE {(formule MDRD)
(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)
Clairance: 98 mL/min {~60)
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)

CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE :
Poids mesuré 109 kg

Clairance calculée Cockroft 142 mbL/min (=60)

Limite de la formule de Cockrof! : enfanis, femmes enceintes, dge supérieur & 80 ans, obése ou trés maigre, cirrthose décompensée,
dénutrition, augmentation ou diminution de fa masse musculaire, médicaments nephrotoxiques. Pratiquer une clairance sur les urines de 24
hzures dans tous ces cas de préférence.

[ l{ﬁffg’g ;ar Dr BENMILOUD Loubna
LABORATOURE SC34311 s ASMEDCALE
J,,r r.}f I'“\! "\l _:iﬂ

Ta| ?40 B, Sraning A i arlf
240, Bd Brahim Roudani {ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (Gugdad) L@J{:g '.g) gf.df 2K B B2

B
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 = Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 » E-mail : sgha et ’4*IE\'Ibbéqalll@gf:l’féld'ttpmé
IF ;18801592 « TP : 35805014 » {CE : 001728083000020 « CNSS : 4951008 « CODE INPE : 093000214
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