. Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =lZ~MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS o e e e N? w19-571168

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions génerales : D C] M
T L Phvialadi i i U Autres
®  Lecadre réservé A ladhérent doit étre diment renseigné. aladie . . D_entalre Optique
- A : ; . , . o Cadre réservé a I'aghérent (e) o] \
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. S“L A i< ,—1,..1\, \
La validité de |a feuille de soins est limitée 2 3 mois 3 compter de la premiére consultation \,t
"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (O Pensionné(e) @-Autre 2B
(
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom ;= L:%\.\J\l z:,_%j\{\
que pour tous les actes effectués en série
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre ala feuille dJ Date de naissance ;-
soins. Adresse L* s -
Pharmacie : A:g .Q "Q 5 ( f\.\.:?}‘
- ’ .
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances 2 - 2
: * ? :\_4.4,{ £ J— Dhs |
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe ",
Radiologie et Biologie : Cadrebe " au M T I od
®  La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre / - / Sijéciallste en Nédecine Intess
: : : 3 27
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement P {19 Ad. Avgeimoumen ddme E:F Apa; 760
- i " " Cachet'du prédecipg o 042227 08 24 - Urganas: 06 61
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de N\ Bl
la mutuelle : \
Optique : b ' ‘.‘ f ] . { )
! H . P 5 2 s o o1 mpate de CQNSUITITION. . =yrerimassmens s
*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre  la feuille de soins. Date de tonsuhahon '\ t‘\ 21 k(
Rééducation : Nom et prénom du malade : (,,_M \’S\’\U JS\-' = ‘gw %E LLQ(
"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien: de porenté : DO wirméme " njoint O edta Y.
. S ——
rééducations \ 8 l ‘ﬁ; :\& ( C \LHZ C?Q' *""‘ )
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 4 12 feuille de soins. Nature de |a maladie ;-
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
" - - ) -
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renselgné sur la feuille de soins es Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement = z z 2 2 5 4 ;i
. J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pris connasgsa eb{{g clause relative a la protection des données psrsonnell - e
; ; . { 7 =
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 : P“f : Le: ~smfo fnddo f bt Z, )
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) -
mois

A

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Be dellz 2 Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Docteur Mouna MENKOR

Spécialiste en Médecine Interne

s3=0 8 §—iSud|
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*  Endocrinologie - Diabétologie . srwllels —aasellgle )
Rhumatologie - Maladies systémiques dsge ol ol 0¥l - ppuilagl ol
Geériatrie dsgsnll

Chek-up médical

. Ancien Médecin des Hapitaux de Toulouse (France)

. Ancien Médecin a l'hopital Ibn Rochd [Casablanca)

. Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne
. Membre de la Société Francaise de Médecine Interne

kk ] e .
7 - Casablanca glan’ Jall-27 2 2 4 gadal! pegel! ae gLk 119
Tél. : 0522 2795 24/ 06 08 47 82 13
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor @hoturail.com
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GALVUS MET 50 mg/850 mlg
Boite de 60 comprimés pellicules
PPV : 390.00 DH
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- Docteur Mouna MENKOR 29300 (0 by gisu)

Spécialiste en Médecine Interne b ol (B dolials)
Endocrinologie - Diabétologie / $ranllels —saell
Rhumatologie - Maladies systémiques MQJ_QJ.JIUQI_)AX| —P)_uL.Qe)JIJQ')_Q]
Gériatrie 4.»9_».._._.4;_! oalyal
Chek-up médical s
. Ancien Médecin des Hopitaux de Toulouse [France) (Luwsya) 59 g u_uL».Jla_a_m_._umJL. Lasbwdiidn.
. Ancien Médecin a U'hépital Ibn Rochd (Casablancal (et 1)y Gl ) iz sl L s d g
.Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne bl lay e olld e oollgunc.
.Membre de la Société Francaise de Médecine Interne bl cdallay wiyalldie gnlligune.
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% Mutuelle de Prévoyance M va I a b I e 3 m Oi S

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Le e y— /20

Dec%ﬁ MALADIE CHRONIQUE
A .k wsisedeein'topseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

o man dame
;l?;l Utgonco ce 6. 4760

Certifie que MHe, Mme, M. \_ M\mﬁs&"‘\-’vﬂ/\ LB—\A._A( J_{_A’\-\r@f\‘

Présente WBCL&Z&SA C\NJKL uu m

Nécessitant un traitement d’une durée de: ... ?) (\N\Bx

W o
Dont ci-joint ordonnance : ... Aq,‘s.d“:w:,
(a défaut noter le traitement prescrlt) . f:x\ @“*‘
va'"@"‘

site : www.mupras.com // mail : reclamatlon@h scom // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 62me étage, Angle Rue A JABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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CLARAMAS MEDIC
PATENTE ;2570184 RC:135035 ICE: 002143445000095 IF:31876943 CNSS5:8676861
| DATE : 15/11/2021 |

Client : Mme LAMDAGHRI LALLA
ZAHRA
FACTURE N° :
FA10000217350-21
LN Désignation | Qte | PUTTC T.TTC

1 BANDELETTE ON CALL PLUS DE 50 2 120,00 240,00
MODE DE PAIEMENT : ESPECE TOTAL TTC 24000
TOTAL HT 200,00

Arrétée la présente facture a la somme : DEUX CENT QUARANTE  |TvA 20% 40,00
DIRHAMS TTC. NET A PAYER 240,00

RESIDENCE PALMIER II N 47 RUE JAAFTAR ASSADIS AGDAL RABAT

EMAIL:CLARAMASMEDIC@GMAIL.COM TEL:0537671033 /0662137655/FAX:0537671033
PATENTE :2570184 RC:135035 ICE 002143445000095 IF:31876943 CNSS:8676861
RIB :181825212111586225000415




RDC-Espace des arts, Angle bd Yacoub El Mansour et rue Annarjis, Beauséjour, CASABLANCA

LABORATOIRE ANFA LAB D'ANALYSES

MEDICALES

Tél : 05 22 39 82 41/06 24 28 45 06— T.P: 34800898 L.I: 40246527 1.C.E: 000426563000094 I.N.P.E : 093063782

FACTURE N° : 211108005

Casablanca le 08—-11-2021

Mme Lalla Zahra LAMDAGHRI

Demande N° 211108005
Date de I'examen : 08-11-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E30
0216 Numération formule B80
0109 Cholestérol LD L B50
0108 Cholestérol HD L B50
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0134 Triglycérides B60
0118 Glycémie B30
0111 Créatinine B30
0106 Cholestérol total B30
0100 Acide urique B30

Total des B : 460

TOTAL DOSSIER : 640.00 DHS

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quarante dirhams
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Laboratoire d analyses médicales ANFA LAB

ANFA LAB Dr. Hanae Imane MACHMACHI

Pharmacien Biologisfe
Diplémeée de la Faculté de Paris XI
Ancienne interne et attachée aux Hopitaux de Paris AP-HP
Date du préléevement : 08-11-2021 Mme LAMDAGHRI Lalla Zahra i
Code patient : A210440020 Dossier N° : 211108005 !
Né(e) le : 01-01-1942 (79 ans) Prescripteur : Dr MENKOUR Mouna :
I HEMATOLOGIE ]
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Sysmex XN330 )
24-05-2021
Globules rouges (Erythrocytes) 459 M/mm? (3.80-5.90) 463 -
Hémoglobine 12.6 g/dL (11.5-15.5) 12.9
Hématocrite 389 % (34.0-53.0) 395
VGM 85 fl (76-96) 85
TCMH 27.5 pg (24.0-34.0) 27.9
CCMH 32.4 g/dL (31.0-36.0) 32.7
Globules blancs (Leucocytes) 8510 /mm? (3 800-11 000) 7 960
Neutrophiles 46.1 % soit 3923 /mm’} (2 000-7 500) 3431
Eosinophiles 25 % soit 213 /mm? (20-400) 127
Basophiles 0.5 % soit 43 /mm3 (0-100) 80
Lymphocytes 40.2 % soit 3421 /mm? (1 500-4 000) 3423
Monocytes 10.7 % soit 911 /mm’ (200-800) 8ee
Plaquettes 208 000 /mm3 (150 000-450 000) 212000
Volume Plaquettaire Moyen 11.0 fl (6.0-11.0) 10.4

Commentaire sur I'némogramme: Monocytose.
VGM= Volume globulaire moyen
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
Remarque: une chute progressive de 'hémoglobine a 11-12g/dl peut étre observée chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine
d'Aménorrhée.

Page 1/ 4

|mm ALAI
Bd Yacoub rue Anmarjies
0822 39
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BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE, 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 Biologiste
Diplomee de |la Faculte de Paris Xl

Ancienne interne et attachée aux Hopitaux de Paris AP-HP
Date du prélévement : 08-11-2021 a 09:01 Mme LAMDAGHRI Lalla Zahra
Code patient : A210440020 Dossier N° : 211108005
Né(e) le : 01-01-1942 (79 ans) Prescripteur :Dr MENKOUR Mouna :

BIOCHIMIE SANGUINE

12-08-2021

Glycémie a jeun 1.07 g/ (0.74-1.06) 1.09
(GOD, POD) 5.94 mmol/l (4.11-5.88)

12-08-2021

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 73 % (4.0-6.0) 74
(HPLC, GX Tosoh, conforme NGSP/IFCC)
Présence de variant non
Inter tion :
% HbA1c Contréle 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 corrective suggérée*)

“Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires & long terme
comme des rétinopathies, néphropathies et cardiopathies.

Pour atteindre I'équilibre, votre médecin détermine avec vous des objectifs
glycémiques individualisés qu'il réévaluera avec le temps.

® Antériorité : Hémoglobine glyquée (HbAlc‘)__(%u}'

Page 2/ 4

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

ANFA LAB Dr. Hanae Imane MACHMACHI

Pharmacien Biologiste
Diplédmée de la Faculté de Paris XI
Ancienne interne et attachée aux Hopitaux de Paris AP-HP

Date du prélévement : 08-11-2021 4 09:01 Mme LAMDAGHRI Lalla Zahra g
Code patient : A210440020 Dossier N° : 211108005 §
Né(e) le : 01-01-1942 (79 ans) Prescripteur : Dr MENKOUR Mouna g
12-08-2021
Créatinine 7.40 mg/L (4.30-11.00) 8.40
(Jaffé modifiée ) 65.4 pmol/L (38.0-97.2)
® Antériorité : Créatinine (mg/L)
20
15
e e S e S B i e S i e i = 740
a o e .
o]
oy o >
n,‘p%\ \"’\PQ‘ 0%\:0\
12-08-2021
Acide urique 62 mg/L (26-60) 57
(Méthode uricase, Trinder) 369 pmol/L (155-357)
EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)
Aspect du sérum Limpide
(Lecture visuelle)
Page 3/ 4

BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET BIOLOGIE MOLECULAIRE.
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Laboratoire d analyses medlcales ANFA 1.AB

ANFA LAB

Triglycérides
(Réaction Trinder, GPO)

Cholestérol - HDL
(Enzymatique cholesteroloxydase/ PEG)

\
Cholestérol - LDL
(Calcule selon la formule de Friedwald)

0.80

0.99
2.55

0.97
2.50

mmol/L

g/L

mmol/L

gL

mmol/L

(3 35-5. 16)
Dr. Hanae Imane MACHMACHI

Pharmacien Biologiste
Diplomeée de la Facult&de Pars’ XI
0.7 cighne interne et of0:4521.80), | {Oopitaux de Paris 2072,
(0.51-1.71)
12-08-2021
(0.50-0.80) 0.92
(1.29-2.06)
12-08-2021
(<1.60) 1.01
(<4.13)

Objectifs de c—-LDL en fonction du niveau de risque établi par I'outil SCORE

Niveau de risque cardio-vasculaire
(seul votre médecin peut évaluer le risque)

Obijectif de c-LDL

g/l Mmol/l
Faible <1.9 <4.9
|_Modéré <1.3 <3.4
Elevé <1.0 <2.6
Trés élevé <0.7 <1.8

Ce tableau se référe aux recommandations HAS févner 2017
(bilan a réaliser aprés 12 heures de jeune)

Une valeur de c-LDL >1.9g/l (4.9 mmolA) chez I'adulte peut faire évoquer une possible hypercholestérolemie familiale

monogeénique).

Validé par : Dr MACHMACHI HANAE IMANE
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BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE, 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 Biclogiste
Dipléomée de la Faculté de Paris XI
Ancienne interne et attachée aux Hopitaux de Paris AP-HP

Date du prélévement : 08—11-2021 & 09:01 Mme LAMDAGHRI Lalla Zahra !
Code patient : A210440020 Dossier N° : 211108005 1
Néfe) le - 01-N1-1942 (79 an=<) Dracarirtar -Me MERNWO ID AMAiina

BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET BIOLOGIE MOLECULAIRE




