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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie arthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demande par le meédecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur.etla fétture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable rensefgnée par le.meédecin' prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitément canalaires, T'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille §e'Soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés 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 B

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablzs

Allal Ben Abde
18 - www.mupr

Beme Etage Angle Rue Mohame

Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fa
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Autorisation CNDP N°

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

~N9M20 0001400

OMaladie ODentaire/ ) bOogtique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e] - N

Matricule :........ ’1J_+/1?(_/ .......................... V.\.r,\SDcrE'té - T SRR

O Actif Ef Pensionné(e) O Autre oo et

Nom & Prénom :........... L. ’444’1 Q—I (S GHLMH.‘ B et

Date de naissance : f./ ( = L7 { 4q§/_1 .............................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade ;... [...F

Lien de parenté : (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maiadle \w\L ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, s TSR N

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

LUI méme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

i

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je qéclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. /

Fait @ . e Le: e YA ? S .
Signature de tadher‘ent[e} ...........................................




; RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 23] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nomt‘Jr‘e ak Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes, ; ~ Actes Ceefficient |__des Honoraires | attestant le Paiemerit des Actes
. N©
L)\b:)(b(;ilb Important :
................................................ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
2l (s Dercs | N
Y\ Ne k.. Ao 3 A SOINS DENTAIRES ents | Nature des | coeticient
________________________________________________ ol Traitées Soins
o F CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANGES: (¢ | DES TRAVAUX
Cacheisharimmmpoen Date Mcntaﬁt d ﬁ'ﬁgﬂwﬁ?e |
ou’dyFournisseur 9‘-1{:‘
............................................. |
............................................................................. TJ MONTANTS |
................................. ‘ DESSOINS |
o=
R ) T, \
5 ‘
] DEBUT ‘
ANALYSES - RADIOGRAPHIES .~ — = ‘ DEXECUTION
Désignation des Montant T J‘
Date - = -
F Ceefficients des Honoraires | i —
} i N/ - o
.Z?A/,:Zf aL(/B[fé( ............... VIO % =N | FIN
.................... | | | D'EXECUTION |
1 - A
----------------------------------------------------------------------------- 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.................................................................................................... g DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX | -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ]
................................................... MONTANTS
.......................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
nctionnel, Thérape! itique, necessaire a la profession
............................ DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT|
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Lauréate de la Faculte de Médecine de LILLE en France
Ancienne Chef de Clinique au CHU de LILLE
Diplomée en Thyroidologie
Diplomée en Echographie Thyroidienne et Cytoponction
Diplomée en Obésité et Nutrition
Pose de pompes a insuline
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sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat - R.P.

Ain Sebaa Casablanca
Lantus Solostar 100U/ml ipj
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Lantus'Sqlostar 100U/ml inj

sanofi- aventls Maroc
Route de Rabat -
Ain Sebaa Casab I

Sanofi- aventls Maroc
Route de Rabal
Ain Se Casa Ianc

nofi- aventls Maroc
ite de Rabat -

_ gn;#%ﬂoulml inj La1n;us 3m| r 100U/ml inj I‘ﬂn;utys 3m tar 1ouu.'m| inj b1 Sty 3 b1 Sn' 3“1;2 .
) [[l\ll mnm\nmuu | umnnum\\lmuu 1| nnp A'L‘ 3|;||1|11|||11 | i I il i

118001

1800




PHARMACIE DEROUA Page 1
EL HAIK FOUAD
=
FACTURE
Client :
N° FACTURE :1032626 LAGHRIB AHMED
Date :29/09/2021
|
Désignation Produits Quantité PV Total
BIONIME BANDELETTES/25 N 1 80.00 80.00
LANCETS ACCUTREND SOFTCLIX/25 \ 1 52.50 52.50
AIGUILLES POUR STLYOS 4 MM /100 1 150.00 150.00
—
BIONIN\GE

Pr

Bon rétablissement

Total TTC =

isemed
Blood Lancet

46, Centre commercial Deroua Deroua-Nouageur.Tel:05.22.53.21.77. Fax:05.22.53.25.10. Patente N°: 55800240
RC N®: 1416. IF N°: 93100700.CNSS N°: 2129155.ICE:001536025000063




' Dr. Hanane NOUIGA
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie

Hématologie Biologique - Bactériologie médicale
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie
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Saisi le : 24-12-2021 09:10 1705040028 Mr LAGHRIB Alkmed
Prélevé le : 24-12-2021 09:33 R | Ree) g li-Gl=lpa%
 lbo AR~ e dosie 2112240010
i - N KANZA,
Edité le : 24-12-2021 3 11:43 Prescripteur - Dr BENOMAR
INPE 063061733
HEMATOCYTOLCGIE |
Hémogramme : NFS
Cytométrie en flux / Impédance
Résultat en fonction du sexe et de l'age du patient
16-12-2021 |
Leucocytes : 6,83 10%/puL (3,60-10,50) 6,68
Hématies : 4,14 10%uL (4,00-5,65) 3,98 |
Hémoglobine : 14,8 g/dL (12,5-17,2) 14,2 |
Hématocrite : 422 % (37,0-49,0) 40,6 |
VGM : 101,9 fL (€0,0-101,0) 102,0 |
TCMH : 35,7 pg (27,0-34,0) 35,7 |
CCMH : 35,1 g/dL (30,0-36,0) 35,0
Polynucléaires Neutrophiles : 54,7 % 553
Soit: 3,74 10%uL (1,50-7,70) 3,65
Polynucléaires Eosinophiles : 1,0 % 0,7
Scit: 0,07 10%uL (0,02-0,50) 0,05
Polynucléaires Basophiles : 04 % 03
Soit: 0,03 10%uL (<0,20) 0,02
Lymphocytes : 31,3 % 30,1
Soit: 2,14 10%uL (1,00-4,00) 2,01
Monocytes: 12,6 % 13,6
Soit: N 0,86 10%uL (0,10-0,90) 0,91
Plaquettes : 160 10%uL {(160-370) 180
BIOCHIMIE SANGUINE
Aspect du sérum Limpide
0\{)&‘2
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Médecin Spéciaiiste en Biolcgie Médicale L) ’
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI ' | dedlodl 3 dolazil &
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Mr LAGHRIB Ahmed, N° de dossier : 2112240010, édité le : 24-12-2021

27-09-2021
Glycémie a jedn 1,04 g/L (0,70-1,10) 1,34

(Colorimétiique enzymatique: GOD/POD — KONELAB) 577 mmol/L (3,89-6,11)

10 rees
47 1?? 1.47 1.15 1.34 1.04
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% CLYCOHEMOSLOBIN REPORT *

Hb glycosylée (HBA1C) 6,8 % L AB0. BEROLA
PRSRERS 2021/12/24 10:38
01. 2
Refléte la glycémie des 3 mois précédents Né(“fsggogoﬂﬁgﬂggé?f‘l ) O\é ?
interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP : ige ; an0 = -
4a6% Intervalle non diabétique (sujet normal) CA%;( N = szg)( LK 0. 3600
<6.5% Excellent équilibre glycémique (DNID)
< 7 % Excellent équilibre glycémique (DID) P 335
8a10% Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée MAME Y TIME AREA
>10% Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire Fp 0.0 0.00 0. 00
ATA 0.6 0.27 12.862
A1B 0.6 0.35 12. 78
E 1 Q.46 z2.14
LAICH 2.1 0.58 43.66
© SA1C 6.8 0.71 113.22
- AD 90.3 1.06 1889.87
- TOTAL AREA 2104.25
B FlobA T C e. 8%
| S TIRCC 51 wumol/mol
BE HoA1 8.0 % HoF 1.1 %
‘ : 0% 15%
‘ ' S AT + + 4
- =
3 3 v
5 3 (
2 ol
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Dr. Hanane NCUIGA | 2..‘5':4*94’ |

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI , bl JJbdl §dolanl b
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 syl drols s B3 520l r)—-b.J
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Mr LAGHRIB Ahmed, N° de dossier : 2112240010, édité le : 24-12-2021

27-09-2021
Urée 0,21 g/L (0,10-0,50) 0,20
(Enzymatique: uréase/Cinétique UV — KONELARB ) 3,50 mmol/L (1 ,67—8,33)
L34 020 .32t
a> o e
Q‘_ 3 r’\
§'° -{“9 a:"’
27-09-2021
Créatinine 5,92 mg/L (6,30-12,00) 6,13
{Jafté moaifiée/Cinétique - KONELAB) 52,39 pmoIIL (55.76—1 06,20)
Satinine (mg/L)
5.49 6.34 5.13 s.?g
| o o > > D o
& o o o & N
f),Q‘ Q' ﬂ?‘. {\Q-‘- ’\;\(‘ q?“
Clairance de la Craatinine estimée (formule MDRD)
- 27-09-2021
% Clairance de la créatinine estimée 176 mbL/min 170

(sujet non caucasien)

. © Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
- Valeurs normales: 80 a 120 mL/min

- Insufissance rénale légére: 6C a 80 mL/min

- insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min

- Insuffisance rénale sévere : 15 - 30 mL/min

- Insuffisance rénale terminale : < 15 mU/min

118
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Dr. Hanane NOUIGA ASe
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale ' il J—J
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6 W L_"
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie n) 1 i ; < -
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale g hgaall ool le - ciliga gl e - By Byl a1

Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie
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Mr LAGHRIB Ahmed, N° de dossier : 21 12240010, édité le : 24—12-2021

28-06-2021
Cholestéroi total 1,62 g/L (<2,20) 1,36
(Colorimét-ique enzymatique — KONELAB) 419 mmol/L (<5'59)
28-06-2021
HDL-Cholestérol 0,34 g/L (0,50-0,82) 0,32
{Enzymatique diracte avec cholestérol oxydase) 0,88 mmol/L (1,29-2,12)
28-06-2021
LDL-Chclestérol 1,02 g/L (<1,60) 0,78
(Calculé selon |a formule de Friedwald) 264 mmol/L (<4,1 4)

Objectifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

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

- 1 Facteur de risque : LDL < 4,30 mmel/L (1,90 g/L)

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

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

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

Paged /5
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Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI il J-J Ll T *r?w' b
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Mr LAGHRIB Ahmed, N° de dossier : 2112240010, édité le : 24—-12-2021

28-06-2021
Triglycérides 1,32 g/L {<1,50) 1,31

(Colorimétrique ezymatique: Lipase/POD - KONELAR) 1,50 mmol/L (<1,71)

cmtériorim.: L ]fcér:dei;uggi.}

10 i )
.33 131 132
g+ *= e *
o & g
3 e S
S
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Docteur Kanza BENOMAR

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques

Lauréate de la Faculte de Médecine de LILLE en France
Ancienne Chef de Clinique au CHU de LILLE
Diplomée en Thyroidologie
Diplomée en Echographie Thyroidienne et Cytoponction
Diplomée en Obésité et Nutrition
Pose de pompes d insuline

Ex.Enseignante a la faculté de Médecine de LILLE - France
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél: 05225149 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E—mail : laboratoire.deroua @ email.com
Patente n® 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n° 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

\\\

lAB@ DER
&\R\m\\%

T
o,

FACTURE N° : 000042671

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

Mr Ahmed LAGHRIB

AT

Demande N° 2112240010
Date de I'examen : 24-12-2021

Deroua le 24-12-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0216 Numération formule B80
0134 Triglycérides Beo
0135 Urée B30
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8o

Total des B : 440
Montant total payé : 380DH

Type du réglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingts dirhams
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