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

Conditions générales : |

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Llavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est 3 joindre 2 la feuille d
soins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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 médicale pour toute demande de remboursement

*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre  la feuille de soins.

Rééducation :
- 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 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l
mois. )
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
(o]

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donne

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Ang

Casablanca 20000 - T¢ 05 22 20

le Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05222278 18

45 45 (LG) - Fax WWW. MUpras.com

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W19-571164 )
& d’Actions Sociales ), (;
de Royal Air Maroc L

@’Maladue O Dentaire DCh::tique DAutres
Cadre % :e_ a I'adhérent (e) ~
O Actif (O Pensionné(e & Autre : Caa N2
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Cadre réservé au Médecin-

NOm & prénOm * meenieeanin s

Date de narssance

Adresse :

- Total des frais engagés :

Cachet du médecin :

S~ )D
Date de consultation : - /Lt_, //‘i\_)c.;., \

Nom et prénom du malade LA,HNC“ L__A (-Ll‘l %tké\“;

O Conjoint O enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

Lui-méme

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;o™

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cow W clause relative a la protection des dnnnées per: nnnelles ,

Fait a: ‘ 1) Rk sk '
Signature de I'adhérent(e) » Aeeees

)




| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3
[ Dates des |  Natures des Nombre et Montant detaille | Cathet et signature du Medecin Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
| Actes Actes Ceefficient des Honoraires .| ttestantJ& Paienejt #es Actes|

Important :

Te Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
we bl Dents ature des NP : |
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| AUXILIAIRES MEDICAUX
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




" Docteur Mouna MENKOR
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Spécialiste en Médecine Interne
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Endocrinologie - Diabétologie i Sl gl —.J.L..S.Jqu_l_c
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Chek-up médical Lm e A
. Ancien Médecin des Hépitaux de Toulouse [France) (Laswsyd) 590950 _,_l.aL?.Ji;,.é_-L.:_nmJL_: lolwdands.
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GAurus MET 50 mg/85 m¢ ALVUS MET 50 mg/850
Boite de 60 “"“P"m“H culk Bglle de 60 comprimes pelli Iés
PPV : 390.00 DI PPV : 390.00 DH

119, Bd Abdelmoumen

« 4°me étage, Appt N° 27 - Casablanca sl i ladi-27 42 % Jd..l.k- asadi ...r.E,Lm 119
Tél. : 0522 27 95 24/ 06 08 47 82 05

Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail :

: mounamenkor @ hotmail.com
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

Frangais
de Glycémie

. Pour mesurer la glycémie dans le

sang total en ufilisant les glucometres
On Calf* Plus et On Call* EZ It
A usage individuel el professionnel

Uniquement pour usage en dehors du corps. gyl
Contenu: e
- 50 Bandelettes e
- Carte & Puce ol s e laidy SN oW i S mail
+ Mode dEmploi " x 18 o

#0 4 S238 ,d On Calf*EZ Il , On Call® Plus
Pyccimi 3 ATy SIS il
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

[REF]G133-111

.9us=r Dhans

Distributeur exclusif
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ACON Laboratories, Inc.
5850 Oberlin Drive, #340
San Diego, CA 92121, USA

- MDSS GmbH
o Schiffgraben 41
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OnCall Plus

Blood Glucose Test Strips

517)

For testing glucose in whole blood
using the On Call® Plus and On Call®
EZ Il blood glucose meters.

For self testing and professional use. -

1|| |H|I|l\

6 82607153521

INFO PHARMA
10

a

+212 522 22 34 07

+212522 221255
Fax: +212522 47 4592

OnCall Plus

Blood Glucose Test Strips
G133-111
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‘ ‘Docteur Mouna MENKOR

© Spécialiste en Médecine Interne

3 5y g—iSa
u.aivLJ‘ uJa.“ LAZH
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Chek-up médical

- Ancien Médecin des Hopitaux de Toulouse (France) (Lassys) jatass ,J.aLaJl J-G_u.u_nu.q.".l Lalwdds.
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119, Bd Abdelmoumen, 4éme étage, Appt N° 27 - Casablanca sl il =27 32 5 4 3alha)l fogodl e )L 119
Tél. : 0522 2795 24 /06 08 47 82 05
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor@hotmail.com




LABORATOIRE ANFA LAB D'ANALYSES
MEDICALES

RDC-Espace des arts, Angle bd Yacoub El Mansour et rue Annarjis, Beauséjour, CASABLANCA
Tél : 05 22 39 82 41/06 24 28 45 06— T.P: 34800898 LF: 40246527 1.C.E: 000426563000094 LN.P.E : 093063782

FACTURE N° : 210812001

Casablanca le 12-08-2021

Mme Lalla Zahra LAMDAGHRI

Demande N° 210812001
Date de I'examen : 12-08-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0163 TSH B250 B 335.00
MAD
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD
0108 Cholestérol HD L B50 B 67.00 MAD)
0109 Cholestérol LD L B50 B 67.00 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD|
0106 Cholestérol total B30 B 40.20 MAD
0100 Acide urique B30 B 40.20 MAD
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20 E 20.00 MAD
Total 864.20
MAD

Total des B : 630

TOTAL DOSSIER : 864.2 DHS

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent soixante—-quatre dirhams vingt

centimess




DISTRIBUTION DES PRODUITS
ET ARTICLES MEDICAUX

DIPRAMEDIC S.A

48 rue des hopitaux-enface-urgence C H U

R.C
TVA:

Banque:11581090003 BP
Tél :20-20-64/65

:56127

Le 13/08/2021

FACTURE N°361572

N° ICE : 001685371000011
N° IF : 01084427

Patente:36315620
C.N.5.5:2036996

MME LALA ZAHRA LAMDAGHRI

ICE N°:
' PPV Brut % PPV NET Total Total Total Dont % ‘
L"“é Désignation WG Rat, Remisé | BRUT | REMISE | NETTTC ™A | Taix
\- 2 I ONCALL PLUS BANDEL BT50 ’ 150,00 0,00 150,00 300,00 300,00 50.(&» 20,00
B ol T
\
. | ’ .
] e, P A > / / o
. S el | -
- h Ve, | | |
‘ | | !
| | ’ f |
| I
. \ |
I | ? |
. | | | -
J ( ;
|
| / / ‘ |
. | | |
|
o |
| | |
| \ » ||
| J | 1
| | | | |
| | (
L | | |
| ’ | .
|
| |
L _ o S L _ I | — J | : |
| DROIT TIMBRE 0.25% ’EUT TTC 0,00 | - Remise 10,00| =NET TTC 300,00 [
‘ Nombre d'Articles - 1 ’ TVA 7% Base : {Monran!: TVA 20% Base : 250,00 | Montant 50,00|
_ — . —— S . R
\ Arrété la présente facture a la somme de - |

Trois Cent Dirhams.

|
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Laborato:re d'analyses médicales ANFA LAB

ANFA LAB Dr. Hanae Imane MACHMACHI

; Pharmacien Biclogiste
Dlplomee de la Faculté de Paris XI
Ancienne interne et attachée aux Hépitaux de Paris AP-HP

Date du prélevement : 12-08-2021 & 09:12 Mme LAMDAGHRI Lalla Zahra

Code patient : A210440020 Dossier N° : 210812001

Né(e) le : 01-01-1942 (79 ans) Prescripteur : Dr MENKOUR Mouna ;’
IR g | -

BIOCHIMIE SANGUINE |

Glycémie a jeun 1.09 g/l (0.74-1.06)
(GOD, POD) 6.05  mmol/ (4.11-5.88)

4-475-2021
Hémaoglobine glyquée (HbA1c) 74 % (4.0-6.0) 7.8
(HPLC, GX Tosoh, conforme NGSP/IFCC)

Frésence de variant non

Interprétation :

.| % HbAlc Controle du taux de la glycémie

4-6 Intervalle non diabétique

6.5-7 Excellent équilibre glycémique

8-9 Assez bon équilibre glycémique

9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée”)
>10 Mauvais équilibre glycémique (Action carrective suggérée”®)

‘Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires a long terme
comme des rétinopathies, néphropathies el cardiopathies.
Pour atteindre l'équilibre, votre médecin détermine avec vous des objectifs
glycémiques individualisés qu'il réévaluera avec le temps.

Page 1/ 4
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BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOGHIMIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET BIOLOGIE MOLECULAIRE.
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Laboratoire d'analyses médicales ANFA LAB

|
ANFA LAB Dr. Hanae Imane MACHMACHI
Pharmacien Bioligiste
Diplémeée de la Faculté de P‘ ris Xl
Ancienne interne et attachée aux Hopitaux de Paris AP-HP

Date du préléevement : 12-08-2021 a 09:12 Mme LAMDAGHRI Lalla Zahra §
Code patient : A210440020 Dossier N° : 210812001 §
Né(e) le : 01-01-1942 (79 ans) Prescripteur : Dr MENKOUR Mouna g
24-05-2021
Créatinine 8.40 mg/L (4.30-11.00) 8.80
(Jaffé modifiée) 74.3 pmol/lL (38.0-97.2)
 Antériorité ; Créatinine (mg/L)}
IUUP.QQ B.EU
ol @ S s - ®
g r
,.\"é “;PQ,\
% ' ~
24-05-2021
Acide urique 57 mg/L (26-60) 70
(Méthode uricase, Trinder) 339 pmol/L (155-357)
EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)
Aspect du sérum Limpide
(Lecture visuelle) ‘
24-05-2021
Cholestérol total 207 g/L (1.30-2.00) T 1.96
(Cholestérol oxydase-PAP) 5.3 mmollL (3.35-5.16)

BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET BIOLOGIE MOLE JULAIRE.
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Laboratoire d ‘analyses médicales ANFA LAB

ANFA LAB Dr. Hanae Imane MACHMACHI

Pharmacien Biolggiste
Diplomeée de la Faculté de Pgris X|
Ancienne interne et attachée aux Hépitaux de Paris AP-HP

Date du prélevement : 12-08-2021 a 09:12 Mme LAMDAGHRI Lalla Zahra
Code patient : A210440020 Dossier N° : 210812001 i
Né(e) le : 01-01-1942 (79 ans) Prescripteur : Dr MENKOUR Mouna
HORMONOLOGIE
24-05-2021
Thyréostimuline (TSH) 3.63 uUl/mL (0.25-5.00) 4.23
(ELFA Vidas PC Biomérieux )
Interprétation:
—Euthyroidie: 0.25- 5 pUl/ml
—Hyperthyroidie: inférieur a 0.15 pUl/ml
~Hypothyroidie: supérieur a 7pUl/ml
La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important (8 semaines au minimum pour une
réponse compléte)
Validé par : Dr MACHMACHI HANAE IMANE
Page 4 / 4
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BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET BIOLOGIE MOLECULAIRE
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Laboratowe d'analyses médicales ANFA LAB

ANFA LAB Dr. Hanae Imane MACHM}:\CHI

Pharmacien Biolagiste
Diplomeée de la Faculté de Paris XI
Ancienne interne et attachée aux Hépitaux de Paris AP-HP

Date du prélevement : 12-08-2021 a 09:12 Mme LAMDAGHRI Lalla Zahra
Code patient : A210440020 Dossier N° : 210812001 {
Né(e) le : 01-01-1942 (79 ans) Prescripteur : Dr MENKOUR Mouna
24-05-2021
Triglycérides 0.72 g/L (0.45-1.50) 0.66
(Réaction Trinder, GPO) 0.82 mmol/L (0.51-1.71)
\
24-05-2021
Cholestérol - HDL 092 g/L (0.50-0.80) ‘ 0.95
| (Enzymatique cholesteroloxydase/ PEG) 2.37 mmol/L (1.29-2.06)
. 24-05-2021 1
Cholestérol - LDL 1.01 g/L (<1.60) 0.88
« (Calculé selon la formule de Friedwald) 261 mmol/L (<4.13) ‘
Objectifs de c-LDL en fonction du niveau de risque établi par l'outil SCORE
Niveau de risque cardio-vasculaire Objectif de c-LDL
(seul volre médecin peut évaluer le risque) ‘
g/l Mmol/l
Faible <1.9 <49
Modéré <1.3 <34
|_Eleveé <1.0 <2.6
Trés éleve <0.7 <1.8
Ce tableau se référe aux recommandations HAS février 2017
(bilan & réaliser aprés 12 heures de jeine)
Une valeur de ¢c-LDL >1.9g/I (4.9 mmol/l) chez I'adulte peut faire évoquer une possible hypercholestérolemie familiale
monogénique).
Page 3/ 4
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