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

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée & 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
hdiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance meédicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :

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 protheses 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration 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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitement des données

actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Ang-e ue | u‘x_)'u] ed Fa je Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 ¢

78 1B - waw.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° P19-0006701

Maladie (J Dentaire (J Optique (JAutres

Cadre réservé a I‘adhzr'ent (e) -
Matricule :......... ,/l ................................... BOGIBEE | o S e
O Actif (O Pensionné(e) 0 AUPE e
Nom & Prénom : C H. f)‘ L ‘1 | WO T XN WG (' Dats de nslssante i mamaamninmiimmmise

Adresse :

36‘45'/9 3 “f} X?‘ Total des frais engagés. .

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

IND - nQ4N10726
Date de consultation : e L sl
Nom et prénom du malade : GHQ(\ L.- d l Cp Q. “‘ Pf O\ Ager.....cooveeeeeenen,

Lien de parenté :

Nature de la maladie @\'Qb;l;r_ ..............................................................................................

Dans le cas ou la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persgnnelles
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2104032002

Casablanca le 03-04-2021
Mr Aomar GHALMI

Date de fexamen : 03-04-2021 NP l“ MMMMIHH M
t:!

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin EllS E
0106 Cholestérol total B30 B
0108 (Cholestérol HD L B50 B
0111 ICréatinine B30 B
0118 (Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B

TOTAL DOSSIER : 375 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante—quinze dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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'LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

N.NMEST ASSI
Biologiste Diplome de la faculte
De Vedecine ef de Pharmacie
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NE (e) le: 01-01-1943, dgé (e) de : 78 ans Mr Aomar GHALMI

Enregistré le: 03-04-2021 a 08:05 L

Edité le: 07-04-2021 2 11:44 Rifcncs: ZRUD2002

Prélevement : au labo .

Le : 03—04—2021 4 08:19 Prescrit par : Dr Benabbes Taarji F. Z.

BIOCHIM'E SANGUINE (Cobas c311/Roche)

Aspect du sérum Limpide
26-06-2019
Glycémie a jedn 3.06 g/l (0.70-1.10) 2.05
17.0 mmol/l (3.9-6.1) 11.4
Glycémie & jedn
4.0
| 35 3.06
| 30 5
| 25 205
21 165 K
i
0.6 . :
22-11-17 26-06-19 03-04-21
26-06-2019
Hémoglobine glycosylée 10.90 % (3.50-6.25) 9.50
(HPLC /D10.Biorad)
Hémaoglobine glycosylée 10.90
1 .
q'g 90 - 50
87
75
63
52
40
28 ; ‘
22-11-17 26-06-19 03-04-21
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contréle D 7-8
Meétabolisme mal équilibré 2l
26-06-2019
Urée sanguine 0.44 g/l (0.10-0.71) 945
7.33 mmol/l (1.67-11.83) 7.50
Urée sanguine
09
04
94 has 0.44
0.3
02
0.1
0. +— - ,
L 26-06-19 03-04-21
Comple rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire g 4»‘1%:36@ /V
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E-mail: lamregragui@gmail.com
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Mr Aomar GHALMI

Né (e) le : 01-01-1943, agé (e) de : 78 ans
Référence : 2104032002

Créatinine sanguine

(Enzymatique / Cobas c311)

7.6 mgl/l
67 pmol/l

NN NDO =W
Commooo=ivn

DFG par CKD EPI

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.

Cholestérol total

Cholestérol HDL

Rapport CT/HDL

(Athérogénicité du choleslérol)

Cholestérol LDL

Rapport LDL/HDL

I

Créatinine sanguine

03-04-21

87.4 ml/min

1.53 g/l
3.95 mmol/l
0.45 g/l
1.16 mmol/l
3.40

0.97 g/l
2.50 mmol/l
2.16

26-06-2019
(7.0-12.0) 7.8
(62-107) 69

(>60.0) 87.7

(1.20--2.00)
(3.10-5.16)

(>0.35)
(>0.90)
(<5.00)

(<1.55)
(<4.00)
(<3.55)

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué a l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS février 2017)

Faible

Modéré Elevé

Trés elevé

Niveau de risque
cardio-vasculaire

SCORE < 1%

—Diabéte type 1 ou 2
< 40 ans ni atteinte organe cible

=IRC (30-59 ml/min)
=TA> 180/110 mmHg

~Diabete type 1 ou 2 avec attemte J'organe
cible ou au moins un FRCV 51 < 40 ans

=SCORE > ou =1 — <5%

~Diabéte type I ou 2 sans FRCV ni
atteinte des organes cibles si < 40 ans
=SCORE > ou =5 - <10%

=IRC sévere (154 29 ml/min)
= SCORE > ou = 10%

Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diététiques

Cible LDL <1.9 g/lou 4.9

Mesure
hygléno—diététiques+médicament(s)

Mesires hygiéno—diéiétiques +
médicament(s)

Mesures
hygiéno—diététiques+médicament(s)

mmol/] cible LDL < ou=1.30 g/lou 3.4 cible LDL < ou =1 g/lou 2.6 mmol/l Cible LDL < ou = 0.7 gAou 1.8 mmol/
nimol/l
Triglycérides 0.57 g/l (<1.50)
0.65 mmol/l (<1.71)
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N DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

| Je sou35|gne

' Dont ci-jointordonnance::

{E défaut noterle traitement prescrit)

‘ site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // tel : 0522-20-45-45 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdeliah et Rue Mohammed Fakir
L 6éme Etage. Casablanca




