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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & 'ordonnance 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins.
taire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apreés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

Bractére personnel.

PRAS : Centre Allal

& MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M21- 066718

. -

T OAutres

UMaladie UDentaire UOptique
Cadre ré r é_l’adhér‘ent (e)
Matricule :....& /ﬁu\-‘/ ......................... L

Date de naissance :.\.... !

Adresse .(£) = 1C

J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

(O Enfant

Nature delamaladie :..............ocoeevveneneenn. i1.g ;;';.;...;.; .............................................................................

Lien de parenté : O Lurmémeye O Conjoint

« . N Q) = —
En cas d'accident préciser les causes et cifconstances :

§ I
I

! £ [ ) : 4 A
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cunﬁﬂanﬁﬁ. 1urnrnun'q.xer les repseignements sous pli confidentiel & I'attention d|_|J
ivl :

meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

” e . N i
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. o> déclare
avoir pris connaissance de la clause relative-a-a-protestion-des.données personnelles.

Le:.......... YA 7 A




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

3 L’acte medical est désigné par |'une des mentions suivantes :

Consultaton au Cabmet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme

Consultation au Cabinet par le medecin spécialiste ou etrelevant de sa compétence

qualffié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infimiers pratiqués par la sage femme
Consulation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsitherapeute

Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI
Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP
Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie | AMY
= Acte de pratique médicale couvrant ef de petite chirurgie R-Z
= Actesde chirurgie et de specialistes B

POUR L’ADHERENT

mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

ur les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant ’exécution de ces actes
dresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
edecin traitant.

bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t proposé pour permettre au médecin contrdleur de donner son accord ou de présenter ses
servations

bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

Actes pratiqués par linfirmier ou linfirmiére
Actes pratiqués par un orthophoniste
Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
Electro - Radiologie

Analyses

noun n

SPITALISATION EN CLINIQUE
SPITALISATION EN HOPITAL
SPITALISATION EN SANATORIUM OU
VENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
ctes répeétés en plusieurs séances ou actes
baux comportant un ou plusieurs échelonnes
s le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

b actes d'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, 'intéressé doit
venir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit etre utilisée que pour un seul malade

_ DATE DE DEPOT
: MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance et d'Aetions Sociales
de Royal Air Maroc

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 91.26.46 / 2648 / 2649 / 2857/ 2883
FAX :91.26.52

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

FEUILLE DE SOINS 587760

~ AREMPLIR PAR L'ADHERENT
Nom & Prenom : \-’ ‘c'7 AY&U“

Matricule : @q‘o
w: b Do 0

@uyﬁﬁﬁ&ﬂbg ........................... B

oC?_‘UEL‘{"CSU

AREMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT -~ |

Nom & F’reno
du patient :

'\J

"BE Vo Lemm Ml_m_lmw

Lien de parente avec 'adherent : Adhérent

Date de la premiere visite du médecin : ... fo om0 g B

Naturedelamaladie : ... S

- VOLET ADHERENT

587760 ' _g_wurmss

DECLARATIO :
Matricule N° : . % ! [
Nom du patlent 6‘\“4\\-\ ,,,,,, P s | :
Date de dépét : 1Slﬁ|l' ﬁD : :
Montant engage : | !
Nombre de piéces jointes : 3 ' :

Réf. Imp. 302 216 0%‘




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

2

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Actes

Dates des

Natures des
Actes .

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillg
des Honoraires

‘Cachet et Si

Vg"na‘tured égecin
attestant le Paiérge ctes

3

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique et indiquer la nature de

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement cg
ainsi que le bilan de I'ODF.

 EXECUTION DES ORDONNANCES
Ca:ﬁzhd;oﬂ?:{ sr:ac' Date Montant de la Facture
Ib [
AN .S . = -
. ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet'et Signature du Date Désignation des ) “Montant des
Ceefficients Honoraires

Laboratoire et du Radjolggue.

Gl £
3 N b

B hp b
=

ey

BALAE .

 AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et Signature
da praticicn

Dates des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

IM 1V

des Honoraires

VOLET ADHERENT

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

exigés par la Mutuelle.

WOl

SOINS DENTAIRES | _Dents  [Naturedes| coogicient
i : iy Traitées Soins
CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
(13
PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
Rk DY LS MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
H 25533412 21433552 DES TRAVAUX
: 00000000 | 00000000
D MONTANT
00000000 00000000 DES SOINS
35533411 | 11433553
R B
Ll o (Création, remont, adjonction) R
~u{ 1_{% Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS
B | £ DATE DE
RO Rl
‘@@(E;@W L'EXECUTION
B

VISAET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




Docteur Amal BARROU o5k LT A R
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LABORATOIRE AIN SBAA
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES
Plateaux Bureau ALBADR ; « a c6té de Marjane Ain Sbaa »

Imm 106, Porte 10, Ain Sbaa Casablanca Tel: 05 22 34 27
47 - Fax: 05 22 34 07 65 - email : lasam1977@gmail.com ‘

Patente : 30300005 ICE: 002009800000013
INPE:
097164495 IF :24969776

Dr. Fatima-zohra BAHMANI
Directrice du laboratoire
Diplémee de 'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

B

Casablanca, le : 02/09/2021

| FactureNo:2105219 1

PSR AT 18 F il

Nom et Prénom : Mme Latifa BENNANI

Récapitulatif des analyses

CN | Analyse Val Clefs
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
e Préléevement sang adulte | B17 B

ALAT (Transaminase GPT) B50 B
ASAT (transaminase GOT) B50 B
0163 TSH B250 B
IAcide Urique B30 B
Cholestérol total B30 B
D—-Dimeéres B400 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
Triglycérides B60 B
0108 (Cholestérol H D L B50 B
0109 Cholestérol LD L B50 B
0118 Glycémie B30 B

Total des B : 1217

Montant total de la facture : 1440.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : Mille quatre cent quarante dirhams .




LABORATOIRE AIN SBAA D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie clinique - Bactériologie médicale
Hématologie clinique - Immunonologie

Aalall Jallaill gall (e i35

Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale - Spermiologie

210902-0086 - Mme Latifa BENNANI

| 13/10/2017
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 5,70 (4,00-6,00) 5,30
(Technique HPLC Tosoh Bioscience Gx)
|
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I‘hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
Heémoglobine glyquée (HbA1c)
65 | 5.70
f,-"; ’5,30 o = .
. 52 3
\ 48
4.4
35 4 ,
13-10-17 02-09-21
05/05/2021
Cholestérol total 2,10 g/l (1,30-2,30) 2,20
‘ (Dosage enzymatique - minidray BS-380) B 543 mmol/L (3,36-5,95)
| 3.0Qholestérol total
3.0 B el
27 280 [ T
g; AT | \ T — 20 —210
1.9 ==
1.6
1.3
131017 01-10-18 14-\0\-19 04-09-19 05-05-21 02-09-21
05/05/2021
Triglycérides ‘ 2,20 g/L (0,35-1,50) 1,70
(Dosage enzymatique - minidray BS-380) 251 mmoll  (040-171)
i Trigiycérides
312 . ,‘_?E_ |22 2.0 22
13 = —— : : :
09
LR — e — ;
09-02-17 13-10-17 01-10-18 14-01-19 05-05-21 02-09-21
.'\“‘:" E
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LABORATOIRE AIN SBAA D'’ANALYSES MEDICALES

Biochimie clinique - Bactériologie médicale
Hematologie clinique - Immunonologie

Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie
Virologie medicale - Spermiologie

Date du prélevement :02/09/2021 a 09:37 Mme Latifa BENNANI
Code patient : 140926-0036 Dossier N° : 210902-0086
Né(e) le : 01/01/1942 (79 ans) Prescripteur : Dr Amal BARROU

DU T | -

[ ; : 3 b & g ¥ -
HEMOSTASE QIR
D-Diméres (2éme génération) | 382 ng/ml (<500)
(Technique Immuno-fluorescence ELFA ,
Biomérieux VIDAS)
- BIOCHIMIE SANGUINE
Protéine C-réactive (CRP) 2,4 mg/L (<5,0)
(Immunoturbidimétrie = minidray BS-380)
05/05/2021
Acide Urique 54 mg/L (25-60) 62
(Dosage enzymatique - minidray BS-380) 0,32  mmol/L (0,15-0,36)
Acide Urique
68.8 ‘ 42,00 )
i Lq_go S T e 5400
162 J
88
31.2 |
238
16.2 + vy
18-05-16 09-02-17 | 05-05-21 02-09-21
|
? ll‘ 05/05/2021
il g e T
Glycémie a jeun 1,14 g/L (0,70-1,10) 1,20
(Glucose oxidase-Peroxidase ( GOD-POD) - 6,33 mmol/L (3,89-6,11)
minidray BS-380)
Consensus :
- Taux normal : de 0,60 & 1,10 g/L
— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 & 1,26 g/L
- Sujet diabetique : > a 1,26 (sur deux prélévements distincts)
Glycémie & jeun 1.20
1.2 11.09 o —— .__,‘ 14
g s i
0.9 T DS e
0.9 g
0.8
0.7 ?
0.6 . , ;
13-10-17 14-01-19 17-05-19 04-0%-19 05-05-21 02-0%-21
».;(i“ 4 "‘
RSO e CA
o S y5ES MEDILY
i % D' ;-\h‘b‘\' aoun de B
5 mnm‘qd‘n"ﬂ o . Casell
L Wy . Set = ;" 2 A
= e : H'HJ'}'J; 4 ePade 1/ 4
; i
1 Residence ALBADR - Centre Commercial - Imm 106, Porte 10 Ain Sbaa Casablanca
I Tél : 0522 34 27 47 - Fax : 05 22 34 07 65 - E-mail : lasam1977@gmail.com




LABORATOIRE AIN SBAA D'ANALYSES MEDICALES

Biochimie clinique - Bactériologie médicale
Hématologie clinique - Immunonologie

Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale - Spermiologie

210902-0086 - Mme Latifa BENNANI

05/05/2021
HDL-Cholestérol 0,70 g/L (0,40-0,94) 0,50
(Dosage enzymatique -~ Minidray BS-380 ) 1,81 mmol/L (1,03-2,43) '
- HDL-Cholestérol
i
: 0.70
gﬁé 0.60 0.60 0.60 0.60 I T I
1
| 09-02-17 13-10-17 01-10-18 14-01-19 05-05-21 02-09-21
05/05/2021
LDL-Cholestérol 0,96 g/L 1.36
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2,48 mmol/L

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 -

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L )

- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 m:moI/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obéslité. Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie

cardiovasculaire familiale. |

LDL-Cholestérol 1.98
20 .60 L NI A
14 I —— 122 et g
11 D e 0.96
0.9 G
0.6
0.2
0.0 * T . ,
09-02-17 13-10-17 01-10-18 14-01-1%9 05-05-21 02-09-21
17/05/2019
Transaminases GPT (ALAT) 17 UIL (5-55) 24
(Dosage enzymatique - minidray BS-380)
Transaminases GPT (ALAT)
7.5
56.8
46.1 ]
354 {1%.00 AR S ——— ... .| — 28000 I 17.00
13.9 i S ik
32 ¢ ! —
-75 4 v 3
18-09-15 18-05-16 17-05-19 02-09-21
oL Y
NRE Dath =
| \VJ-".E\"'F" ‘eix*“"("!}‘
1Y5E ¢ L
-‘:?\'l‘*"‘wi:‘.“ (Al
!\\“:"'.\::‘;’ We 4%
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Transaminases GOT (ASAT)

(Dosage enzymatique — minidray BS-380)

LABORATOIRE AIN SBAA D'’ANALYSES MEDICALES

| It Biochimie clinique - Bactériologie médicale
Hématologie clinique - Immunonologie

Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale - Spermiologie

210902-0086 - Mme Latifa BENNANI

17/05/2019

28 UI/L (5-40) 30

-2 124.00

] pup—, S Iy SN
Wwsmow—0o
T RNt

=
o
=
o

Transaminases GOT (ASAT)

29.00 30.00 28.00
] 5] N e -
18-05-16 17-05-19 02-09-21

BILAN ENDOCRINIEN |
|

TSH Ultra-sensible
(Chimiluminescence: CLIA - Minidray CL 1000i
[Technique immuno-fluorescence ELFA,
Biomerieux Vidas )

- Hyperthyroidie : TSH < a 0,15 mU/L
= Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L

1,66 muUl/L

- Nouveau-né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2-5 jours.

(0,40-4,00)
Validé par: Dr. BAHMANI Fatima Zohra

e o RER
LEE QBUH.‘\‘.(J\-HC r-.-; (— -
Ty A L - r
d ' ANALYSES MEDIC/
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i e 10 Imm * cebut - U='~“-'
RN B | oo p'.\l- .—'~‘M W 44 34
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