RECOMMANDATIONS IMPOR:I'ANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chiru rgicale, 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 & joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
tique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
géducation :
L'entente préaslable 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 & joindre a 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 déclaration de maladie chronigue 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

h MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du tratement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Buartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- ng5682

K| Maladie UDentaire UOptique , -~ ‘/ OAutres
Cadre r‘éser‘vé a l'adhérent [e] A 3 5

Matricule :.......... X f\, {;g .................... Société B - oomonssnothomesesassasssanssassssnssn
O Actif Pensionné(e) [ mire st

Adresse '.........!} \\J\ ........ )G; L’Lﬂc .......................................................................................................

0522 9&..}9..1__>___f};;;{ sosrasromee: 1 SOt AR O£ 213, #

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation d"_) ...... /Our/
Nom et prénom du malade : € \ HC\;

Lien de parenté : (O Luiméme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances 3 L .................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, corﬁ_m Jeﬁr@r@euﬁ conﬂué’rﬁa l'attention du

medecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseigﬂemeﬁﬁm sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données per‘s nelles. ) ﬂ

Faita:........ Q,Cl.hc‘:, ..................... Le: .. & 2 /L.[/'ZO&—‘ ......
Signature de l'adhérent{e) :.....................\.. \ ........

W7
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FACTURE N° : 210300056

Casablanca le 02-03-2021
Mme Amina EL HARIRI

Demande N° 2103020002
Date de I'examen : 02-03-2021

| Analyses :
Récapitulatif des analyses ;‘
CN i Analvse Val Clefs |
9105 Prélévement sanguin E25 I |
DEP DEPL A DOMICILE ES0 E |
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
Glycémie a jeun B30 B

Totaldes B : 130
TOTAL DOSSIER : 180DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre-vingts dirham s

\ + -
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S MEDICALES

D
Code INPE : 093000214 .- S ca ' H i
AWB - Agence Rue Nassih Eddine |
RIB : 007 780 0003555000000328 25 ‘
083000214
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales 0 90
Laboratoire certifi¢ ISO 9001V.2015

ire | . ;
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
l SQALL' Diplome universitaire de qualite en sciences de la santé

Médical . . ; ) ; ;
— Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

' Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7J / 7

Analyse

Préléevements a domicile

sur rendez-vous

Mme El. HAHIRI Amlna
Dossier N : 2103020002
Prescripteur : Dr ABDELILAH BOUZOUBAA

||| |E|||||I"|||I"|"I"I||I||I||||| I|I B e .

Date du prélévement :02-03-2021 a 07:57
Code patient : 2103020002
Né(e) le : 15-01-1956 (65 ans)

ey

BIOCHI

Glycémie a jeun 0.94 g/L (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 522 mmor/L (3.89-6.11)

Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/OMS 1£99)
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 Diabata sucré
A jeun <110 glL >1.10 g/L >1.10<1.26 g/L >1.28 glL
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/l. »6.1<7 mmol/L > 7 remol/lL

- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxieme heure d'une HGPO (75 g glucose)

Hémogiobine glyquée (HbA1c) 5.60 %
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)

* Lo résullat st sous réserve de lintarférence de peraméire modifiant: - Duree de ve des hdmales (hémairagie. hémolyse, transtusion el rbuculocytose) - Malade T élabo ouss, niullisa e rénake, Memoglobnopalhies ot medcaments
Dans ce c15 i est souhaitable de pratquer e dosage dune aut'e prodng glyquée telle bF ructosamire

Variant Hb Abbence de variant d'hemoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 1.14 gL (0.70-1.10)
tation ita NGSFP:
4-6% Intervalle non—diabétique.(Sujet normal)
<6.5% Excellent équilibre glycémique (DNID)
<7 % Excellent équilibre glycémique (DID)
8-10% Equilibre glycémique médiocre, action cofractive suggérée
> 10 %. Mauvais équilibre glycémique, action cormective nacessaire
« Stratégie médicamenteuse du controle glycémique du diabite de type 2 » selon !a HAS2013.
Cas géréral

«<ou=7 % .Laplupart des patients avec DT2
< ou = 6.5 % ' DT2 nouvellement diagnostiqué, dont I'espérance de vie est > 15 ans el sans antécédent cardio-vasculaire
< ou=8% :DT2avec comortdité grave averée etou une espérance de vie limitée (< 5 ansjou avec des complicatons macrovasculaires évo'useso s ayant une longue durée d'évolution du diabete (> 10 ans) el pour lesquels
la cible de 7 % s'avére difficile a atteindre car 'intensification médicamenteuse proveaue des hvpoglycémies sdvere,
Paben’s ¢ antdcédents (ATCD) cardio-vasculairgs
< gu = 7 %Fatients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme non évolude
= ou = B%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme 2voluée: (IDM) avec insuffisance cardiaque-atteinie coronz riarne sévére -atteinte polyartérielie (ADMI) -accident vasculaire cérebral récent (<
6 mois)
Patents avec insuffisance rénalg chronique (IRC)
= 7 % . IRC moddérée (stades 3A et 3B)

<ou % IRC séveére ou lerminale (stades 4 e15)
Patientes enceinles ou envisageant de I'étre
< 6.5 % Avant d'envisager la grossesse
6.5 % el gtycéan < 0.95 g/l & jeun at < 1,20 g/l en postprandiala 2 heuras : Durart la grossesse

< ou = 7 %Dites « vigoureuses « dont l'espérance de vie est jugée satistaisante
< ou = B%Diles « fragiles » & I'état de santé intlermeédiaire et a risque de basculer dars la catégone des malades

< ou = 9%Diles « malades -, dépendantes. en mauvais élat de santé en raison d'une pclypathologie chronique évolude genératrica de hadica s et d un isolement social

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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