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

- ™\

itions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite 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 spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives au 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 a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 |a feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radioc-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractere personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaratior

Mutuelle de Prévoyance 0
& d’Actions Sociales N

' de Royal Air Maroc

U Maladie
Cadr

. aladi,e
0008800

Ooptique OAutres

UDentaire

O Actif D Pensionné(e)
Nom & Prénom z/NE£

Lien de parenté : O Luiméme (O conjoint
L

Nature de la maladie:............ .5 LS U [ o LIRS ' ST, [

En cas d'accident préciser |es causes Bt CirCONSEANCES © ..o o ooeeceei e eeeraieeieaens . T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rengeignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin 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 & la protection des données personnelles.
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293, Bd. Abdelmoumen (angle Bd. Anoual). 2¢me étage - N° 2 - Casablanca
Tél.: 05.22.86.25.25 - 05.22.86.26.27 - E-mail : docteur.nejjam@ gmail .com
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
o i | U {

SQALLI

FACTURE N° : 210500389

Casablanca le 26-05-2021

Mme Saida ZINE

Demande N° 2105260034
Date de I'examen : 26—-05-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Préléevement sanguin E25 E

DEP DEPL A DOMICILE ES0 E

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0216 Numération formule B8O B
Glycémie a jeun B30 B

Totaldes B : 210
TOTAL DOSSIER : 350DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante dirham s

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

N
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Laboratoire SQALLI d Analgses Médicales
Laboratoi SO 900 v. 2015

o 7/7
Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :18-05-2021 a 11:06 ' Mme ZINE Saida
Code patient : 1901290024 | Dossier N° : 2105260034
Né(e) le : 31-07-1953 (67 ans) ' Prescripteur : pr Fatna NEJJAM
(VLKA VR - o
~_ _HEMATOLOGIE il

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

‘Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age. du sexe, élat physiologiqgue du patient{e)"

o 13-11-2019
Hématies : o 5.14 M/mm3 (3.85-5.20) 5.14
Hématocrite : 45.00 % (35.00-45.50) 46.10
Hémoglobine : 15.80 g/dL (11.80-15.80) 16.50
VGM : 88 fL (80-101) 20
TCMH : 31 pg (27-34) 32
CCMH : 35 g/dL (28-36) 36
Leucocytes : e 12100 /mm3 (3 600-10 500) 14 180
Polynucléaires Neutrophiles : 65 % 64
Soit: 7865 /mm3 (2 000-7 500) 9075
Lymphocytes : 22 % 22
Soit: 2662 /mm3 (1 000-4 000) 3120
Monocytes : 11 % "
Soit: 1331 /mm3 (<1 100) 1560
Polynucléaires Eosinophiles : 2 % 2
Soit: 242 /mm3 (0-600) 284
Polynucléaires Basophiles : 0 % 1
Soit: 0 /mm3 (0-150) 142
Plaquettes : g 359 000 /mm3 (150 000-450 000) 379 000
Commentaire : Leucocytose modérée :

gt

Neutrophilie a explorer

Valide par . Dr. BENM!LOUD Loubna

audall o | pitea

wgm)n ALLI‘) ANALYSES MEDICALES

B i Rogadani MaZ’n A
(3ugusdl 3syb) Fl’d‘:ﬂ 22 Jizg 2 22253

« Urgences : 0668 181182 * E-ma r'»ywH:mm T

Prnerrte




e L Addal! O Sl pline

afao

| ~ Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
\ Laborataire certifie SO 9001V.2015

Laboratoire pr. {B'ENMILOUAD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
SQALLI ‘ Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J

Dipldme universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2105260034 - Mme ZINE Saida

Analyses Médicales

09-02-2021

Glycémie a jeun (0.70-1.10) 1.55
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) (3.89-6.11) 8.60

o Glycémie & jeun

1.8 1]_5& 1.55 1.45

1.6 = o o - 1.37 e e o A Le

1.4 e O

1.0

0.6 + v T

29-01-19 13-11-19 09-02-21 26-05-21

Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0MS 1999)
Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a:
~Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,

— Glycémie & jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
A jeun <110 g/l >1.10 g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/l
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

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

ENMILQUD ‘.oubna
A
110" AN FLYSES MEDICALES
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LABORATORE
Dr.

Exle ign. C 1 (o) _y‘.'.a) I ;3‘..' st |
* Fax : US22 9B 84 94 » Urgences : 0668 181182 * [ ibosqa Jma
20 = CNSS : 4981008 « CODE INPE ) 10214 Page 2 / 3
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales 2 50
Laboratoire certifié ISO 9001V.2015

labaratale Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.

\
‘ SQALL | Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile
| sur rendez-vous 2105260034 - Mme ZINE Saida
09-02=2021

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 8.10 % 7.80
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

* L résultat est sous réserve de Tinlerlérence de pammétre modfiant: - Durée de vie des hémabes (hémormgie, hémolyse, transfusion et éticulocytose) - Maladie métaboliques. insuffisance rénale, hémoglobinopathies et médicaments
Dans ce cas il sl souhaitable de pratiquet le dosage dune autre protding glyquée telle lsFructosamine

Analyse es ‘

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne o 36 g/l (0.70-1.10) 1.77
Hémoglobi ée (HbA1c)

9.0 y7.60 Hegubins e . i 8.10
71 vz - g o SN—— e
64 T i Rt
5.1
26
1.3
99 e g T .
29-01-19 13-11-1¢ 09-02-21 26:05-21

@107 18 SLangaraisauen i Y
_ Intervalle non-diabétique. (Sujet normal)
_+ Excellent équilibre glycémique (DNID)

Excellent équilibre glycémique (DID)
.+ Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire

e type 2 » selon la HASZ0

S rategie medic ameni
Cas geénéral ;
<ou=7% :Laplupart des patients avec DT2

< ou = 8,5 % DT2 nouvellement diagnostiqué. dont l'espérance de vie ast > 15 ans el sans antécédent cardio-vasculaire

<ou=8% DT2 avec comorbidité grave avérée evou une espérance de vie limitée (< 5 ansjou avec des complications macrovasculaires évoluéesou ayant une longue durée d'évolution du diabéte (> 10 ans) et pour lesquels
|a cible de 7 % s'avére difficile 4 atteindre car l'intensification médicamenteuse provogue des hypoglycémies sévére

Patients avec antécédents (ATCD) cardio-vasculaires

< ou = 7 %Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme non évoluée

< ou = B%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme évoluée: (IDM) avec insuffisance cardiaque-atieinte coronanenne sévére -atteinte polyanérielle-(AOMI) -accident vasculaire cérébral récent (<
& mois)

Patients avec msuffisance rénale chronique (IRC)

< ou =7 % . IRC modérée (stades 3A et 3B)

< ou = B % IRC sévere ou terminale (stades 4 et 5)

Patientes enceintes ou envisageant de 'étre

< 6.5 % . Avant d'envisager la grossesse

< 6,5 % e glycémies < 0.95 g/l a jeun et < 1,20 g/l en postprandiala 2 heures : Durant la grossesse

Personnes dgées

< ou = 7 %Dites « vigoureuses » dont 'espérance de vie est jugée satisiaisante
< ou = B%Dites « fragiles =, 4 I'état de santé Intermédiaire et & risque de basculer dans la catégorie des malades

< ou = 9%Dites « malades », dépendantes, en mauvais état de santé en raison d'une polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps et d'un isolement social

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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