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

Hitions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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 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 & joindre 3 la feuille de
soins.

macie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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 medicale 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 a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronigue doit &tre 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

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

bctére personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 62

Casablanca 20000 - Tél

bdellah - Quartier de 'Horloge

mupras.com

~J”MUPRAS . -

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

N® S19- 0004651
(Pptique (DAutres

Déeclaration de Maladie
(OMaladie [:]Jént.aire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule \./,7(,';&:—# .......................... Société : ... A« 9 jf/u7 ...................................................
() Actif @&ensionné[e]
Nom & Prénom : %4‘”9/ S LY 'Jf'.'f{m.u Date de naissance :
Adresse »-:;D/g/\é
Tel.: £2.6.7..

’:] Aul:re ................................................. T O,

Cadre réservé au Médecin

Dr FIKRI Marien-

Spécialijte en Endocrinolagie, Diabételagie,
Nuttition et Maladles Meétabeliques
15, Rue H Jamila 3, By Driss Hart Ly - Casabianc:

Cachet du médecin :

Date de consultation : a l

Nom et prénom dumalade : ................. X7}

Lien de parente :
Nature de la maladie :.....................
En cas d'accident préciser les causes et CIrconStances © ... . ..o e

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

o

. . s z z . z
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pri nnais: de la clause relative a la protection des donnees per‘sq'melles
Fait s L@ Il o D3 DY 1 A2
Signature de I' adherent[e]
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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RELEVE DES FPAIS ET HONORAIRES

L4

Le praticien est .'J“!'f-‘_l-’:;r*emser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg

SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o - ticient
Traitées Soins ‘
\ ]
CCEFFICIENT [
DES TRAVAUX |
i
|
MONTANTS |
DES SOINS
DEBUT (
D'EXECUTION
|
! ]
FIN
D’EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
: : DATE DU
¥ v DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Dr FIKRI Mariem \~T
Ancien médecin du CHU Ibn Rochd

et de I'hépital CHP My Rachid/ Sidi Othmane
Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie,
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Dr FIKRI Mariem.

Ancien médecirgdu CHU Ibn Rochd
et de I'hépital CHP My Rethid / Sidi Othmane
Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie,
Nutrition et Maladies Métaboliques
Echographie thyroidienne
et Abdominale
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WGlycémie ajeuon —
ﬂHémoglobine glyquée

b@' Triglycerides

B Cholesterol total, HDL,LDL

D Uricémie
rée

& Créatinine

L] Microalbumunurie &

LJECBU
OTGO/MGP/GGT
INFS - Plaquettes
LICre
0vs
CJPSA
[ Calcemie al
(O Phosphorémie
LIPTH

L] vit

D2/D3
O Ferritinemie

TSH

T4L

T3L

Anticorps anti TPO

Anticorps anti recepteurs TSH
Anticorps anti Thyroglobuline
Thyroglobuline

Ol #Cclcitonine

Cortisol libre Urinaire

O Cortisolémie  -8h
- 16h
U Prolactinémie
] FSH LH
0 IGFI
O Testostronemie [ Oestrogéne
O 17 OH Progesterone
Ll Derivés methoxytés
O Aldosterone
U Anti-Gad, Anti-IA2

¥

Dosage insuline, Peptide C

15, Rue 11, Jamila 3, Bd Driss Harti Sbata
Casablanca - [§ 0522595960 - INPE : 09 12 05 740
E-mail : Dr.mfikri.2010@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROL
. Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité L
Tél : 0522 57 64 21
Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued
Compte N° : 178 780 21 211 36 24 330 000 346
Identifiant commun de I'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824 INP : (

FACTURE M

Mr HOURRI Mohamed

Récapitulatif des analyses
CN Ana

9105 Prélevement sanguin
0100 Acide urique
0106 (Cholestérol total
0110 ICholestérol HDL+ L D L

) Créatinine
0118 Glycémie

)19 Hémoglobine glycosylée

0134 Triglycérides

)135 Urée

Total des B : 390
TOTAL DOSSIER : 547.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme ¢
centimes.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04). )
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Date du prélevement : 29-03-2021 a 08:21 Mr HOURRI Mohamed
Code patient : 1909130033 Dossier N° : 2103290011
Né(e) le : 01-07-1951 (69 ans) Prescripteur : Dr FIKRI MARIEM

T

:
| BIOCHIMIE SANGUINE l
25-12-2020
Glycémie a jeun 1.11 g/l (0.70-1.10) 1.20
6 mmol/l (4-6)

Glycémie & jeun

1.5] '\
161 ‘

|
[ 20,y
|
‘ 1.35
. 1.20

al :
12 % 1.08_ Ja5 j
91 " |
0.8 1 |

|
\ 0.6 I — —_— — — e — — -
| 23-12-19 19-03-20 22-07-20 23-10-20 25-12-20 29-03-21 ‘

25-12-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 59 % (4.0-6.0) 5.9

Indications thérapeutiques :

<6.5% . Obijectif optimal.
< 8 % sur deux contréles successifs . Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux contréles successifs : Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandeées.

Hémoglobine glyquée (HBA 1)

~J
o

8.0
74 660
[ & s ’ - 5.90 590 |
i - -
i
4
41 4
| i — — —_— — |
19-03-20 22-07-20 23-10-20 25-12-20 29-03-21

Validé par : Dr. Souad EL HAIMER
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER
"‘Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de 'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

2103290011 - Mr HOURRI Mohamed

23-10-2020

Uree 0.35 gl (0.15-0.50) 0.49
5.83 mmol/L (2.50-8.33)

23-10-2020

Créatinine 12.00 mg/L (6.00-13.00) 16.00

106.1  pmol/L (53.0-114.9)

25-12-2020

Acide urique 62 mg/L (35-72) 70
(automate) 369 umol/L (208-428)

Validé par : Dr. Souad EL HAIMER
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de
Casablanca

2103290011 - Mr HOURRI Mohamed

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

25-12-2020

Cholestérol total 1.90 g/L (<2.00) 1.80
4.90 mmol/L (<5.16)

; A 25-12-2020

Triglycérides 191 gL | (<1.50) 159
2.18 mmol/L (<1.71)

23-10-2020

Cholestérol - HDL 049 g/L (0.40-0.70) 0.42

1.26  mmoliL (1.03-1.81)

23-10-2020

Cholestérol - LDL 1.03 g/L (<1.60) 0.80
2.66 mmol/L (<4.13)

Indications thérapeutiques = Recommandations AFFSAPS

Prévention primaire :

Absence de facteur de risque <220g/L  soit 5.7 mmol/lL

1 facteur de risque <1.90g/L soit 4.9 mmol/L

2 facteurs de risques < 1.60g/L soit 4.1 mmol/L

Plus de 2 facteurs de risques <1.30g/lL soit 3.4 mmol/L
Prévention secondaire :

Maladie coronarienne <1.00g/L soit 2.6 mmol/lL

Les facteurs de risque sont I'age (=50 ans pour I'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie
coronarienne précoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL <1.0 mmol/l (0.40 g/l)

Validé par : Dr. Souad £k HAIMER
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEbICALES EL FIRDAOUS

BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
. Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab

Compte N° : 178 780 21 211 36 24 330 000 346
|dentifiant commun de I'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824 INP : 093 000909

CNSS : 6418976

FACTURE N° :210300505

Mr HOURRI Mohamed

CASABLANCA le 29-03-2021

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E
0100 IAcide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
)10 Cholestérol HDL+ LD L B8O B
ort (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
(0135 Urée B30 B

Total des B : 390

TOTAL DOSSIER : 547.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent quarante-sept dirhams soixante

centimes.




