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

ions géneérales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
qu# pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 8 joindre a la feuille de
soins,
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pl-w 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 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.
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 facturt doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canglaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois
J

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme gle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

om

5 Etage Angle
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

() Maladie

“MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° M21- 0010046

~

- )

Optique A '“~"A“r*~: “T0) Autres
O O

(O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) - » ~
Matricule /5{'//( Société : }{:.74 L..Ctt . p bl et G
(O Actif ¥ Pensionné(e) ) BrE s iy I
Nom & Prénom ,r?;’*(qLJ///[j.,1‘/7&’/,7,,‘2/%//«'//7!
Date de naissance :..... 2l YdB oo T g
Adresse M:;/{(gé&Jé(c‘/ﬂj;“.[:/L T };i’////?
.............. w1 . SN N R——
Tél. tf‘,’\;—"l#f{ ... Total des frais engagés /1(/6/4/"““3/&) ..... Dhs

Cadre réservé au Médecin -
Cachet du médecin : - -
Date de consultation : ‘2?,/1/\/’7/\ .............

Nom et prénom du malade 7MA6‘0&I’>’MML‘

Lien de parenté : &) Luirmeéme (O Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :................ L. L.

En cas d'accident préciser les causes et CIPrCONStaNCES & ....iveeiiereeiesimseneavene

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous|pli confidentiel a l'attention 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;ersonnel\es.

Faita:...........l| CASD. . R VP4 /’]/\

Signature de I'adhérent(e) :...................c..coooiiiiiiiieenen
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM RY) des Honoraires
proosmeeneag  Fl e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothése

s ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Dent ‘
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CARDIOLOGUE Y :
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Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Echographie Doppler Couleur Cardiaque et V: (.'I.I!ﬂ e : o =
L o o (L) b ) GolF o
Gl s Class ples) oo

Holter Rytl'unique et Tensionnel
Epreuve d'effort

Casablanca le :...22. Noveptbre 202 L g8 sliasadl jlad) *

125/.75
Mr AGOUMI ABDELHADI |

46303 3 N | &’E#a

& e
COVERAM 10-5MG - % - S&o T
RN 7 ERNGE
I comprimé le matig dvapHe pc&lhﬁcuucr pendant m@ib 5]
» & . & o

?/4,3 0\(3

CARDIO ASPIRINE

&
.~
i CU]llpJ'i“]é lel IUL“‘ * 4 “l\‘)lb

D - CURE
S (32 1 amp * 2 par mois * 3 mois
o L

Y
ePYE A @“%
A X
S -*\\?\Q

o'
© 53#"@»?
& %
Sy s
‘gﬁ et \\\\\ >V A
\ 5

b vﬁﬁ?“f‘ﬂ?ﬁ \\\\
o¥® 90‘1‘ \\\\\01’%0




8W$ POMNICILIPOZIBLZ N WY

= 0B "BIUBIGESE] ‘JURIRY uBly 3Ny 'BO|
DOHVW 093 seu0lei0qe) s87

08J3 :ed guoduy

€0 8ulWEA
IN 000 Sz |0:184101228j0yD

31N0dNY ., 34NO-a

ss|qeanq sajnodwe §

PPV:56,30 DH

LOT: 21H24D
EXP: 08/2023

= et

M




8W$ POMNICILIPOZIBLZ N WY

= 0B "BIUBIGESE] ‘JURIRY uBly 3Ny 'BO|
DOHVW 093 seu0lei0qe) s87

08J3 :ed guoduy

€0 8ulWEA
IN 000 Sz |0:184101228j0yD

31N0dNY ., 34NO-a

ss|qeanq sajnodwe §

PPV:56,30 DH

LOT: 21H24D
EXP: 08/2023

= et

M




Dr. Rachid Bew Rhattal Seppiswc  §32,28) L2) () ats /531

CARDIOLOGUE g ot :
¢ Y’y cdd) o2) ) 4) cob
Diplomé de la Faculté de Medecine de Lille (FRANCE) Gl Gl gl f gl
Ancien Médecin Attaché des Hopitaux Francais ML L, 5 6420 ) 2 5 i) geas
Spécia,li.’te des Maladies du Coeur et des Vaisseaux B,VJ})J sL..)j C.,‘.IJ.” .t_.w :

Eclmgraplﬁe Doppler Couleur Cardiaque et Vasculaire - 1
L-J . l ’ - -
Holter Rydunique et Tensionnel ( f,) d-:b N j - PJ

Epreuve deffort J LiJL. LJ,’ C-/L:.A-"—:-J O’"wj, C_A-:-J’

Casablanca le:........L 7. Novembre 2021 (g8 sbaydl ,ladl

[ ANALYSES MEDICALES j

Mr AGOUMI ABDELHADI

GLYCEMIE A JEUN

HB A1C
UREE SANGUINE
CREATININE SANGUINE

P.S.A
VITAMINE B 12

VITAMINE D
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Laboratoire certifie ISO 9001V. 2015

| ; Laboratmre SQALLI d’Analyses Médicales

. decin bi iste
Labora Gite Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologist

SQALLl Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
. Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante

Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Bl Prélevements a domicile
| sur rendez-vous

FACTURE N° : 211100286

afag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

75/ 7

CASABLANCA le 17-11-2021

Mr AGOUMI Abdelhadi
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E

0111 Créatinine B30 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0182 Urée B30 B

0361 PSA B300 B

0438 Vitamine B12 B400 B

0439 Vitamine D B450 B
(Glycémie a jeun B30 B

Total des B : 1340

TOTAL DOSSIER : 1640.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent quarante dirham .

AWRB - Agence Rue Nassih Eddine

Code INPE : 093000214 || ~
RIB : 007 780 0003555000000328 25 Lin

2

522 253 522 98 B4 94 « Urgences : 0668 181182 * E-m

IF 3801592 = TF 35805 o | CF 72808 20« CN 1981 * CODE INPE

NI

1 (Bagand!l Gaple) Alasydl sl y




Alall SN piine

Laboratoire

'SQALLI

Analyses Medicales

Prélevements a domicile

Laboratoire certifie ISO S

Diplome d

Date du prélévement :17-11-2021 a 08:38

sur rendez-vous

Code patient : 1805080039

dem
Dipléme un

Faculté

Né(e) le : 01-01-1950 (71 ans)

LR AR

Dr. BENMILOUD Loubna Medecin biclo

|~
lecing

hygiene MD ‘[_,it.ml;-m et prevention de

Laboratoue SGALLI d’ Analgses Medlcales

001Vv.2015
\‘.'—u_:'f—-_}?ki
et de pharmacie de Casablanca
itaire de qualité en sciences de la sante
1S INFeclions nosoc

niales

‘Mr AGOUMI Abdelhadi

I
| Dossier N :
3

2111170015

afag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

7/

Prescripteur : Dr LAHLOU MERYEM AGOUMI

1
B e R SR T

e

¥

'ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum :

Normal

~ BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO)

Critéres de diagnosti

181 gL

- 10.056 mmom/L

(0.70-1.10)
(3.89-6.11)

DR SRPEY. %

21-04-2021
1.83
10.16

Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquee) 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,

Intolérance au glucose

Diabéte sucré

Temps Valeur de référence Impoeired Fosting
A jeun <1.10g/L >1.10g/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 deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)

* Urgences : 0668 1

CNSS 19810(

Glycémie a jeun
20 4 i : 183 181
18 j1.50
1.4
3.2
1.0
0.8 i
06 v —————
04-09-20 09-04-21 21-04-21 17-11-21
u diabéte sucré (ADA 1997/0MS 199

)
/
m\.‘ff’

Valide par : Dr. BENM!LOLT;Q\Lﬁubna

) |

Ao atpn) ol

81182 * ¢
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Laboratoire |

SQALLI

Analyses Medicales

ddall u)&.n.\:u.n,.u u.l.a.mﬁ g
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015

afag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biol

P

Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
me\omp universitaire de gualite en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

2111170015 - Mr AGOUMI Abdelhadi

09-04-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 570 % 6.27
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY) _
Dant o ek 201 st 5 et s osegs v e pakins et ol oF FUCtORSMING, L . e e
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
g oL (0.70-1.10) 1.33

Estimation de la glycémie moyenne

Hémoglobine glyquée (HbA1c) L
70 :
&0 .80 i I g 570
5.0
40 e
3.0
20
1.0
00 . . SR
09-04-20 04-09-20 09-04-21 17-11-21
CESHETISER,

... Intervalle non—diabétique.(Sujet normal)

4-6%

<6,5%. Excellent équilibre glycémique (DNID)

<7% Excallent équilibre glycemique (DID)

8-10% Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée

Mauvam équmbfa u\ycemlqua actlun curreclwe nécessaire

Cas général

<0u=7% :Laplupartdes patiants avec DT2

< ou = 6.5 % : DT2 nouvellement diagnostiqué, dont I'espérance de vie est > 15 ans et sans antécédent cardio-vasculaire
<ou=8%
la cible de 7 % s'avére difficile & atteindre car lintensification médicamenteuse provoque des hypoglycémies sévére
Patients avec antécédents (ATCD) cardio-vasculaires

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

: DT2 avec comorbidité grave avérée etou une espérance de vie limitée (< 5 ansjou avec des complications macrovasculaires évoludesou ayant une longue durée d'évolution du diabéte (= 10 ans) et pour lesquels

< ou = B%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme évoluée - (IDM) avec insuffisance cardiaque atteinte coronarienne sévére -atteinte polyartérielle (AOMI) accident vasculaire cerebral récent («

6 mols)

Patients avec insuffisance rénale chronigue (IRC)
<ou=7 % IRC modérée (stades 3A et 3B)

< ou = 8 % IRC sévére ou terminale (stades 4 et 5)

| Patientes enceintes ou envisageant de I'étrg
| < 6.5 % . Avant d'envisager la grossesse
< 6,5 % et 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 l'espérance de vie esl jugée salisfaisante
ou = 8%Dites « fragiles », 4 'élat de santé intermédiaire et & risque de basculer dans la catégorie des malades

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

09-04-2020

Urée 0.50 gL (0.20-0.50) 0.31
(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 — Thermo fisher) 8.33 mmol/L (3.33-833) 5.16

06 Urée

0.5 ) 050

8: 31 - - g B ? o

03— — =

03

0.2

0.1 3 ot

09-04-20 ~ - = R 5 i 17-11-21

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

(dagas]l &,
i *» Urgences : 0668 181182 * E-
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| | , Laboratmre SQALLI d Analgses Médicales
' Laboratoire certifie 1SO 9001V.2015 ,
Dr. BENMILOUD Loubna. Médec
Laboratoire o ko4 : ’
| Faculte d t de pha fl\*‘L ablanca
S - I Diplome u de gualité en sciences de \,;\ sante
Eailiies Hes L Dipldome d'hygieéne hospitaliere et prevention des infections nosocomiales
Prélevements a domicile )
Bt ronuaz Aas 2111170015 - Mr AGOUMI Abdelhadi
21-04-2021
Créatinine 8.5 mg/L (7.0-13.0) 13.0
(Créatine Enzymatique —Respons 920 Diasys) 75.2  umol/L (61.9-115.0) 115.0
! o )
Créatinine
145 - 13.00
132 o
1.9 o i B :
18.'3 . R el = 8.50
8.1 T
6.8
55 , -
09-04-20 21-04-21 17-11-21
09-04-2021
Vitamine B12 (Cobalamine) 492 pg/mL (191-663) 668
(ECLIA / COBAS e 411 — Roche)
250H-Vitamine D total (D2+D3) 34.95 ng/ml (30.00-100.00)
(Chimiluminescence — COBAS E411- Roche) 87 nmol/L (75-250)
Interprétation
— Valeurs souhaitables : 30 — 100 ng/ml (75-250nmol/L)
- Insuffisance.............. :10 - 29 ng/ml (25-75 nmol/L)
- Carence ....<a10 ng/ml (<25 nmol/L)
= TOXICHE, .caiisiviisiianaals :>a 100 ng/ml (>250nmol/L)
PSA Total (ultra-sensible) 0.082 ng/mL
(ECLIA -Cobas e411-Limite de détection:0.002 ng/mL)
Valeurs de référence:
- <50 ans: <2.5 ng/mL
- >50 ans: <4.0 ng/mL
Validé par : Dr. BENMILOUUana
22578 22 25 39 61+ Fax: 052: . -.'Urgences‘06581-8118‘;-—1 il + I F o
[ 188 N1E 2 T AL sl 1 17 ne [ Oe N o 0 \.' “,“
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