ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne

e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 2 la feuille de

macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ardonnance 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

caractére personnel

MUPRAS : Cent

en Abdellah - Quartier de I'Horloge

|
22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? M20- 000825& “

(J Maladie (J Dentaire U Optique <A O Autres
Cadre réﬁe'r-vé a l'adhérent (e)
Matricule ........ 0 4. 4.& OGRS e i R R s T v

O Actif E] Penswonne[e] B -1 — S Sy

Nom & Prénom :......L.4 [_I . 'h & ............. a.\ :l‘”V LD .........................................................

Date de naissance ....... YR wl.-.{.“ ,-{]1
Adresse ................. /j\:,?(,.,_//f ,,,,, COLe
...................... 4
Tél. : _).(uo‘\,.'x’/g? ..... ‘ol Total des frais eNgages ©....cveveeeeeeeeeeeeeee e TR Dhs
c AT S
RO M

Cadre réservé au Médecin = 5800 — . ole N

Cachet du médecin :

Date de consultation : .(.’./( — /

Nom et prénom du malade :......
Lien de parenté : (O Luimeéme C} Ccnlomt ‘u W B

Nature de la mal adle,..____“._..m 2 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, — ........... '

En cas d'accident préciser les causes et CIFrCONSEANCES ! ........ 5 .o ccccciiriieeisiiinnnssesrnsssseenesdoreennnnssenensenans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les rénseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

”y

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés suf la présente:déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

T T—— Le: ... Lo 7S —
Signature de I'adhérent{e) :..................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant détaillé

N
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Docteur Kanza BENOMAR [

Spécialiste en Endocrinologie Diabétolcgte - ) MI’

Nutrition et Maladies Métaboliques ‘ \
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Lauréate de la faculté de Médecine de LILLE en France / \
Ancienne Chef de Clinique au CHU de LILLE |
Diplomée en Thyroidologie -

Diplomée en Echographie Thyroidienne et Cytoponction
Diplomée en Obaésité et Nutrition
Pose de pompes & insuline
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Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie
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Ancienne Chef de Clinique au CHU de LILLE
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél: 0522514909 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua@ gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - €NSS n°4296100 - Identifiant fiscal n° 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

FACTURE N° :

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733
Deroua le 30-03-2021
Mr Ahmed LAGHR

i

Demande N° 2103300010
Date de I'examen : 30-03-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Clé Total
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B10 B 13.40 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0119 Heémogiobine giycosyiee Bi100 B 134.00
MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD
Total 268.00
MAD

Total des B : 200
TOTAL DOSSIER : 200DH
Type du réglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirhams




A udalf Uil 59yt

| LABODER |

'LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERO

Dr. Hanane NOUIGA A el Al o
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Ll T_:—J_[‘ "f _..1 W
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI " - J"J. : ""'fl""’ “‘"b
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 oyl dalr o B3 pmadl oyl
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale eyl adllale - ligaygll ele - &yl gl e Lua I
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Ll eilbyhadll g ailidialall agle - calugyuall gl il asle
Saisi le : 30-03-2021 08:17 1705040028 Mr LAGHRIB Ahmed
Prélevé le : 30-03-2021 08:27 hesyle ; Ql-Dl=I05%
0 bibo LRI N® de dossir : 2103300010

! Prescripteur : Dr BENOMAR KANZA,
Edité le : 30-03-2021 a 13:09

INPE 063061733
BIOCHIMIE SANGUINE
20-11-2020
Glycémie a jeln 1,67 g/L (0,70-1,10) 3,42
(Colorimétrique enzymatique: GOD/POD — KONELAB) 9,27 mmol/L (3,89—6, .
s Antériorité : Glycémie 3 jaun (gL} + GLYCOMEMOGLOBIN REPORT s
2t 187 L ABO DEROUA

T oy

' 2021/03/30 10:32
[0SOH CORPORATION vVo1.22

R R N S

|
| & R L& NO: 0002 TB 0001 - g2
e o i 10: 112103300010
S il = CAL(N) =
. AALCND = 1.1922X + 0. 3600
. T 5
Hb glycosylée (HBA1C) 8,1 % 885
PLC - TOSOH GX -
i ’ e % TIME  ARFA
| Reflete la glycémie des 3 mois précédents Ain 0.0 0.00 0.00
| Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP : 10 8 : ; rf; ": :47 10. 52
| 4 a6% Intervalle non diabétique (sujet normal) r 1 3 O' '4,, 13' gg
<6.5% Excellent équilibre glycémique (DNID) [ ATCH 2.7 (i 53 40. 04
< 7 % Excellent équilibre glycémique (DID) SA1C 8.1 0.65 97l 83
) " - » . . . AO 88.1  1.02 1319.87
8a10% Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggeree TOTAL ARFA 1497 a5
>10 % Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire 4 o
HHbA 1a 8. 1%
IFCe 6 mmol/mol
HEs A 9.5 % HbF 1.3 %
oo _ 15%
\ e
| =
M:ﬁ!ﬂm:uwﬂ—._
I
i 2,04

Page 1/2

abo.deroua@gmail.com:g:,_,J:S.l?I.L_,_,:.N—USZZS] 4535 uSlall - 0522 5327 26 — 0522 51 4909:;_'9:|Lg.l|—(ua..a.li“,5ﬁ.|l .,.J.'n)s”a]l— 38Drj,.|l daa ol & ja3
-OT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n°® 19424 - CNSS n°® 4296100 — Identifiant fiscal n° 15218400 - TCE- 001850656000007




LABODER

Dr. Hanane NOUIGA a_’é.”._,m S .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale °
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI ; el hllaill § Lol 4
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 U""‘UL" dnalzr s By r-’_b 2
Hématologie Biologique - Bactériologle médicale grolsedl pll gle - cligasgll ple - 4yl Bgunll s Lia S
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Lulall cilyyladll g olibiaball pgle - ciliag puall g b€l agle

Mr LAGHRIB Ahmed, N° de dossier : 2103300010, édité le : 30-03-2021

04-02-2021
Urée 0,31 g/L (0,10-0,50) 0,41
(Enzymatique: uréase/Ginétique UV — KONELAS ) 516 mmol/L ' (1,67-8,33)
0.41 031
o ar
& A
04-02-2021
Créatinine 6,21 mg/L (6,30-12,00) 7,08
(Jafté modifiée/Cinétique - KONELAB) 54,96 pmol/L (55,76-106,20)
'.“_.98 :‘:.E g
oy £
& s
& a2
Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
04-02-2021
Clairance de la créatinine estimée 166 mbL/min 143

(sujet non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
— Valeurs normales: 80 a 120 mL/min
- Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min : ——
~ Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min 2
- Insuffisance rénale sévére : 15— 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
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