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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 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 & l'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 l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins

ducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
htaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

hladie 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

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abde

Casablanca 20

1h - Beme Et

e Angle Rue M\m imed F m et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Teél - 278

ipras.com

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0007642

(J)Optique

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

() Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

(JJAutres

Matricule :..£).
O Actif Y- - S———— . SO o BPRN a0 ¥ Rt R ‘

Nom & Prénom :. L A'(j .’f L‘ "} H (-—L(\ ..................... L R S O SN ‘

Date de NBISSENCE" sy petsssssivissgpasrssgssitisiengoss \{ ......................................................................

sirosse 13 s 2BV o A M AR A PPAS LAV Ut

.............................................................. 1—"0»53 sf] .
(,6 5(1 L /\, C) j..)jTotai des frais engagés : D L R Dhs
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Howranonnasa b =

Notin Bt DrEnomm AU MBIAEE: §aummss v s b i v Soe yE E EUT ST BB visswvinsvaninis
Lien de parenté : D Lui-méme C] Conjoint C] Enfant
Nature de la maladie : HT’T\D[\:‘L} ............ R e R
En cas d'accident préciserles causes et CIFCONSEANGCES | .. cuiiciiiimmesmivmimiiissisms siinassnsanessasisssionsasssnsnss

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

L 7.2 S VAN T NE——
Signature de I'adhérent{e) :...................... e AEREEAp—
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Dates des
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Montant détaillé
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Nombre et
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Cachenpt sifjnature du Médecin

agdestant lePaiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

C 00,

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Désignation de
Date g =

Montant

Laboratoire et du Radiologue Ce=fficients des Honoraires
TEAGE] AT o0 D

>
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature ] Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

[ \
‘ Nature des
Soins

Dents

g Ceefficient
Traitées
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PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la p
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DEVIS

DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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Glycémie
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LABORATOIRE LAVILLETTE
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

423, Bd Ibn Tachfine 1°r étage La villette Casablanca
Tel: 0522 60 04 06 / 04 09 - Fax: 05 22 60 04 09 - email : lavillettelab@gmail.com
LABORATOIRE CNSS : 4445591 ICE::J:JSGJJJG4500§€5?NTE : 31490706
LA VILLETTE

Dr Dallal JEDDI
Directeur Biologiste Médical
Diplémé de I'Université de Médecine et Pharmacie de Rabat

Code INPE: 993062339y o v /3 1

A
|

Casablanca, le : 28/03/2022

Nom et Prénom : Mme Fatna LAGDALI

Récapitulatif des analyses

\

|

1 [ ey | Analyse Val Clefs

| rélévement sang adulte B17 B
lycémie a jeun B30 B
bAlc B100 B
iege HbAlc 0

Total des B : 147

Montant total de la facture : 150.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinquante dirhams s.




’LABORATOIRE

L.a Villette

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique
Immunologie

D'Analyses Médicales et Biologuiques
Dr.Dallal JEDDI

Date du prélévement :28/03/2022 a 08:24
Code patient : 140312-0005
Né(e) le : 01/01/1952 (70 ans)

Dossier N° :

Mme Fatna LAGDALI
220328-0001
Prescripteur : Dr Abdellatif DARIF

Hormunologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Spermiologie
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BIOCHIMIE SANGUINE

12/11/2021
Glycémie a jeun 1,89 g/l (0,70-1,10) 1,78
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 10,49 mmol/L (3,89-6,11)
Consensus :
— Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,102 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > a 1,26 (sur deux prélévements distincts)
Glycémie A jeun
39
206
%‘.é 55 1.64 1.62 .- AV8 —
i e
21-09-19 06-08-20 06-02-21 07-08-21 12-11-21 28-03-22
12/11/2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 78 % (4,0-6,0) 7.2
(Technique HPLC Tosoh Bioscience Gx)
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
Hémoglobine glyquée (HDA 1c)
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’L ABORATOIRE Biochimie clinique Hormunologie - Oncologie

£ Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie
I_.O Ulllette Hématologie clinique Virologie médicale
Immunologie Spermiologie
D’Analyses Médicales et Biologuiques CODE INPE
(e R 1 O O
Dr.Dallal JEDDI 220328-0001 - Mme Fatna LAGDALI 0 0 'u H
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Votre Laboratoire et Vous?
LES PIEGES DE L'HbA1c :

1- Les situations qui sur-estiment le dosage de I'HbAlc :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12,
folates, splénectomie, abus d'opiacés, dalcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence
d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous—estiment le dosage de I'HbA1c :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS
et C (facilement dépistées grdce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux,
interféron, fer, EPQO et grossesse.

Validé par :Dr Dallal JEDDI

O 107 RDC, Résidence Salam, boulevard Ibn Tachefine - Casablanca
O 05 22 600 406 @ 05 22 600 409
@ lavillettelab@gmail.com
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