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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné

- e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est 4 joindre 2 |a feuille dd
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie 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 confidentlel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecinprescripteur et-la facture de "opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

ééducations

® Pour le remboursement, fa facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traiterment

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maoils

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.co

Prise en charge pec@mupras.corm

Adhésion et changement de statut adhesion{®@ mupras

a MUPRAS parantit ard du traitemer

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

MUPRAS

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

U pentaire
Cadre ré ervl‘ a l'adhérent (e)
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054333 qa;;wg;

Déclaration de Maladie

N® w21-675713

O Optique OAutres

A —

Société

al des frais engagés

Cadre réservé au Méd m

Cachet du médecin : B

Date de consultation : Q‘{ /

Nom et prénom du malade
Lien de parenté

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et ¢
Dans le ¢

15 ou 13 maladie aurait un caractere conf

nseil de la Mutuelle

DQ Lui-meme
Do bt

N

w lT43

M =
\J Conjoint U Enfant

irconstances

dentiel, communiquer fes renseignements sous piconfidentie! 3

f'attention du

Jatteste sur honneur 'exactitude des renseignements portés sur

avoir ;JPM":HHQ&;PFD de la Cidé\(' rel tive a la protection des données personnelles
Fait a - MlOb AN L4 et Bl o

Signature de I'adhérent(e) : }

la présente déclaration. Je déclare
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PCPSS tant I'insuline. Le diabéte est une mal gdwe au cours de
laguelle votre organisme ne produit pas assez d'insuline pour
contréler votre taux de sucre dans le sang. NovoMix® 30 peut
étre utilisé en association avec les antidiabétiques oraux.
NovoMix® 30 commence a faire baisser votre taux de sucre
dans le sang 10 a 20 minutes aprés l'injection, son effet
maximum apparait 1 a 4 heures aprés 'injection et I'effet dure
jusqu'a 24 heures.

2. Avant d'utiliser NovoMix® 30

N'utilisez jamais NovoMix® 30

» Si vous étes allergique (hypersensible) a I'insuline
asparte ou 3 I'un des autres composants contenus dans ce
médicament (voir rubrique 6,Autres informations)

> Si vous suspectez une hypoglycémie (faible taux de

sucre dans le sang) imminente (voir section 3, Comment

utiliser NovoMix® 30)

Avec les pompes a insuline.

Si FlexPen® est tombé, a été endommagé ou a été

écrase.

S‘il n'a pas été conservé correctement ou s'il a été

congelé (voir rubrique 5, Comment conserver NovoMix® 307)

Si I'insuline remise en suspension n'apparait pas

uniformément blanche, opaque et agueuse.

Si aprés la remise en suspension, des grumeaux sont

présents ou si des particules solides et blanches restent

collées au fond ou sur la paroi de la cartouche

Avant d'utiliser NovoMix® 30

» Contrélez I'étiquette pour vous assurer que vous
disposez du type d'insuline correct

» Utilisez toujours une nouvelle aiguille lors de chaque
injection pour prévenir le risque de contamination

P Les aiguilles et NovoMix® 30 FlexPen® ne doivent pas
étre partagés.

Yy v v V¥vYYy

_—

¢ Sul nmu}es (utilisés pour traiter les mfec OF‘S\

Votre taux de sucre dans le sang peut augmenter

(hyperglycémie) si vous prenez:

* Contraceptifs oraux (pilules contraceptives)

* Thiazidiques (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle ou
une rétention excessive de liquide)

* Glucocorticoides (tels que la « cortisone » utilisée pour
traiter I'inflammation)

+ Hormones thyroidiennes (utilisées pour traiter les
dysfonctionnements de la glande thyroidienne)

* Sympathomimétiques (tels que |'épinéphrine [adrénaline] ou
le salbutamol ou la terbutaline utilisés pour traiter I'asthme)

¢ Hormone de croissance (médicament stimulant la croissancg
du squelette et la croissance somatique, et agissant sur les
processus métaboliques du corps)

* Danazol (médicament agissant sur I'ovulation)

L'octréotide et le lanréotide (utilisés pour le traitement de

I'acromégalie, un trouble hormonal rare qui survient générale-

ment chez les adultes d'dge moyen, d0 & une sécrétion exces-

sive d’hormone de croissance par la glande hypophysaire)

peuvent augmenter ou diminuet votre taux de sucre dans le sang

Les bétabloquants (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle)

peuvent atténuer ou supprimer entiérement les premiers symp-

tdbmes annonciateurs qui vous aident a reconnaitre un faible

taux de sucre dans le sang

Thiazolidinediones (classe
d'a_ﬂtldlabét NovoMix® 30 FlexPen® D :
traitement d . [%0U/ml

= ’ Suspension injectable
Certains patients ¢ :smos pre remphs de 3m| n-
tant des maladies

= W <

association avec d
Joids

8-9674-73-270-

cardiagque. Inform:
avez des signes d’
culté a respirer inhe._
ou un gonflement Locahse (opdémv
/

T F -
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. CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE LOUIZIA

Dr. HIND EL BAYED SAKALLI

Facture

N° facture  22-0856 Mohammedia, le 22/03/2022
Date de prélevement 22/03/2022

Mr ABAKIT Hafed

[}

Code Acte*}i e : | #s

NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

Vs VITESSE DE SEDIMENTATION 30

GLY GLYCEMIE 30

HBA1C Hémoglobine glyquée 90.

U Urée " 30

CREA Créatinine 30

AU Acide Urique 30

ASAT ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50

ALAT ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50

TG Triglycérides 60

cT Cholestérol Total 50

HDL HDL-Cholestérol 45

LDL LDL-Cholestérol 45

PSA PSA totale 300
Total B ,920
Total en dirhams 1242,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille deux cent quarante deux dirhams***

b, u5a17059

TCEs0p L enT LAhogeo ™ e

S :




CENTRE DE BIOLOGIE MEDICBLE LOVIZIA

Dr HIND EL BAYED SAKALLI slasll |l 5id .

Spécialiste en Biologie Médicale

Lauréate de la faculté de Médecine et de pharmacie de Rabat .
Ex Résidente au CHU Ibn Rochd Casablanca
Du de Management de Qualité de I'université de Bordeaux

Compte rendu d'analyses

MR

Mohamedia le : 22/03/2022

‘ MIDM‘OIII
LOUIZIA
aagEn

Dr HIND EL BAYED SAI

L

KALLI

Demandé par Dr:

Prélévement du:

dgh Jilas duliadl
Bl ylly Adasall g cuball 408 Aag 5

Bilan vahde Blologlquement Le 22/03/2022

FATS

(L) 9450 Arala (5 Bagadl el o glia o Aluala

Mr ABAKIL Hafed

FARID ZEGHARI
22/03/2022 3:02

0

8]

X

=

Page:1/4 g

HEMATOLOGIE Z
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 8
Hématies 4,45 M/mm? (42-57) %
Hémoglobine 137+ gidL (14-17) >
o)

Hématocrite 423 % (40-52) 5
)

VGM 95. fL (80-100) =
TCMH 31 Pg (27-32) z
CCMH 32 % (30-35) o
0

Leucocytes 7 520 Imm? ( 4000 - 10000 ) o
o)

FORMULE LEUCOCYTAIRE P
<

Polynucléaires Neutrophiles 64,09 ( 1500 - 7500 ) o
Soit4813  /mm? (1500 - 7500 ) o

Lymphocytes 24,69 (.1500 - 4000 ) »
Soit 1850/mm? (1500 - 4000 ) >

Monocytes 8,7% (100-900) &
<

Soit 654/mm? (100 -900) o

Polynucléaires Eosinophiles 2,3% (50-500) 8
Soit 172,96/mm® (50 - 500) '

Polynucléaires Basophiles 0,49 ( Inférieur a 50 ) S
Soit 30,08/mm? ( Inférieur a 50 ) g

Plaquettes 246 000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 2
=

O

0

9

z

O

(r‘l_"h

b=

=

B

Biologie de qualité & proximité:
Boulevard Hassan2, Lotissement Ben Yakhlef, RDC 60F CE Ben Yakhlef Centre Mohammedia

Tél : 0523 33 78 78 - Fax : 0523337722 - Email : labolouizia@gmail.com
nte : 39900771 - R.C : 26201 - I.F : 45977059 - ICE : 002637614000076 - INPE : 093063717




CENTRE DE B(OLOGIE MEDICBLE LOUIZIA

Dr HIND EL BAYED SAKALLI ol (gl mid.

Spécialiste en Biologie Médicale A Juad Agibadl|

Lauréate de la faculté de Médecine et de pharmacie de Rabat. ‘mmm L By Aasal) g lal) 4408 Ay 3
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Compte rendu d'analyses Mr ABAKIL Hafed
Demandé par Dr: FARID ZEGHARI
Mohamedia le : 22/03/2022 Préléevement du: 22/03/2022 3:02
Mr ABAKIL Hafed Page:3/4
BIOCHIMIE
Hémoglobine glyquée 7,60 %

(Technique : HPLC D10 -Biorad )

interprétation des résultats selon la standarisation du NGSP
-HBAIC entre 4 et 6 % : mlunalh_ non diabétique normale.

- HBAIC inférieur a 6.5 % : excellent équilibre glyeémique (DNID)
- HBAIC inférieur a 7 °o : L\LL”LI]I équilibre glycémique (DID).

- HBAIC supericur & 7 % : action corrective suggérée.

®

Suivi de Hémoglobine glyquée

CXDO < NI S o LIRS~ ~ L0000
SORND ROME KOO ARG KD
|

|

|

|

- 19AI0LISYEVd - IIDOT0YIA - AID0T0IRHILOVE - AIDOTOLYWIH - AIDOTONNWWI - IIWIHDOIE

Date
8032 a0zt 150021 2oz | - kT
Urée 0,38 g/L (0,18-0,5) 0,41 (15/09/2
6,33 mmol/L (3-8,34) 0,50 (18/03/21)

Creéatinine 10,08 mg/L (6-12) 11,42 (15/09/%1)
89 pmol/L (53-106) 10,70 (18/03/21) O

o 0

Acide Urique 491 mg/L (35-70) 454 (15/09!29
2921 pmol/L (208 -416) U_:,

ASAT ( Aspartate Aminotransferase ) 24 Ul/L (10-40) 23 (15/09/21 )8
©

S

Bilan validé Blologlquement e 22!03/2022 §

1. ANGE c

| >

=
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Spécialiste en Biologie Médicale b s dilasl
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Demande par Dr: FARID ZEGHARI 8
Mohamedia le : 22/03/2022 Prelevement du:  22/03/2022 3:02 =
Mr ABAKIL Hafed Page:2/4 g
=
HEMATOLOGIE Z
o)
VITESSE DE SEDIMENTATION 5
Premiére heure 15,00 = mm/h (Inférieur a 10) r::H
Deuxiéme heure 4500+  mm/h (Inférieur & 20 ) >
O
BIOCHIMIE o
GLYCEMIE 1,72 giL o
9,46 mmol/L 0
=
-Taux normal : de 0.60 a 1.10 g/ LL %
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BIOCHIMIE
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 17 UI/lL (10-45) 11 (15/09/21)
Triglycérides 0,65 gll (05-15) 1,00 (15/09/2
0,74 mmol/| 4 (0,57-17)
Cholestérol Total 1,89 g/L (1,55-2)
4,88 mmol/L (4-5,16)
HDL-Cholestérol 0,76 * g/L (0,35-0,7) 0,81 (15/09!2
1,96 * mmol/L ( Supérieura 0,9)
LDL-Cholestérol 1,00 g/l ( Inférieura 1,6 ) 1,01 (15/09/2
2,58 mmol/l ( Inférieur 2a 4,13)

MARQUEURS TUMORAUX

PSA totale 5,600 ng/ml

(ELFA- BIOMERIEUX VIDAS)

Interprétation :

Age:

< 40 : <1.4ng/ml
40 -50 : <2.0 ng/ml
50-60 : <3.1 ng/mi
60-70 : <4.1 ng/ml
70 @ <4.4 ng/ml
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1309003 Version Logiciel - 1.30-2

on: 1220322003
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3 Méthode : HbA1c
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1): 1220322003
ps.Ret Hauteur Are %0 Alre

P, 2531 16565 1.4
29 4524 19804 1.6

51 791 3670 0.3
66 3307 27704 2.3
86 8363 68075 7.6
31 22891 87498 7.2
A2 A2A4328 993911 81.7
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