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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demvande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescriptéUr das analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle ., > \

Optique : ‘ g . i"’“\

L L'ordonnance du me'dec:m pr‘escrlpt’.eur etia fact.urtde I‘Upumen sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation : . = ,‘j \

= [L'entente préalable rensewgnée pan le médecin bris}r'lpbew est exigée avant le début des séances de

rééducations b |

= Pour le remboursement, la facture et le caiendrler’des Seahcas ffectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canaialnés__. g'aééu'ripréa'lab\e renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement. Sl

o

-
n La facture doit étre jointe a la feuille de soiRs poyptBute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas d'é'prnthéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols.

Adresses Mails utiles

O Réclamation | Contact@mupras.com

o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com i

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
g
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales \

' de Royal Air Maroc [ /| |
Omaladie Ubentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... /fZ/‘X//

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Sociéte : ..... [
C]Al:tlf

Déclaration de Majlie

M22- 00124

DDptique

Pensionne(e) DAutre A

Nom & Prénom :. MU%UD ..... WLQE% ........ eSO

Date de naissance :.... u% ’}M/ L/ﬂ
AUPESSE ..ottt eie e et e e s e e m e e s e e s e e e en e e s e en s e be s eateeeas s et e et e et e e ateeat e st s eat e e eat e et e e e e eneeens e e
____________________________________________ 0o lf G ALY Y.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

0.z AT, Y
—

@Lgl-méme DCDnjomt

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : DEnfant

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique : D ALD D ALC Pathologie : ....ccooveeeiiiiieeeeeee e, S

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 72019

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 donnees per‘sonneller—;

Fart a: T M/i@
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DR Abdélmoujib DOUIEB
CARDIOLOGUE

Diplomé de I'université de LYON e <

Diplomé en Echographie et Doppler Cardiaque

Ancien Membre de la Société Francaise de Cardiologie

Ll

L

(Casablanca le : 06.06.2022

Benodt{oud abdelaziz
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/ Lw'w%lphi 160 : 1 cp le matin.

Fludex LP 1.5 : 1 cp le matin

“iCabinet de cardiologie et d’explorations cardio-vasculaires ;Iri:
94, Rue A’L ARAAR ( Entre Rondpoint Mersultan et Alpha 55 ) - Casablanca -
Tél: 05.22.48.37.91 1 05.22.48.63.58 uniquement SUR RDV

Urgences de nuit : clinique Franceville ( Bd Ghandi )
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CABINET DE CONSULTATION ET [VEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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Casablanca le : 06.06.2022

Benouhoud abdelaziz

Hb Glygueée
Cholestérol total — LDL
Triglycérides

Acide urique
Créatinémie
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LABURAITVUIRE D'ANALYSES MEUICALES GKANDE CEIN T UKE

Boulevard La grande Ceinture, Résidense El Khair, N° 118, 1ére Etage
Hay El Mohammadi- Casablanca Tél: 05.22.63.86.22 - Fax : 05.22.63.86.22

Facture I 4

N° facture 2022-08408
Patient : Mr BENOUHOUD Abdelaziz
Date prélevement : 08/06/2022

Analyses Valeur en B Montant

Créatinine 30 40,20
Acide urigue 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 75 100 50:‘-
Triglycérides _ . 60 80.40(
Cholestérol total Y30 40,20 !
HDL-Cholestérol 50 67.00 F
LDL-Cholestérol 50 67,000 |
Antigéne specifique de la prostate 200 268,00 }

Total B 52500 |

Total 713.50 ’I

Arrétée la présente facture a la somme de : SEPT CENT TREIZE DIRHAMS ET 50 CENTIMES ***

N° Patente : 32834088 - INPE : 093062453 - ICE : 001621355000097 - IF : 15206761
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE

Dr. MOURSALI Abdellatif
Bealogeate

.
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dedadl Mol b ?;Lm-.i

Mr BENOUHOUD Abdeclaziz

Casablanca Code Patient : 15-06648 Réf: 080622-025

Examen du:  (8/06/2022
Heure Pvt : 7:38:00 Editeé le : 08/06/2022

Compte rendu d'analyses

080622-025 Page: 1/ 3
BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Anteriorité

Créatinine . 10,44  mg/l (7-13) 10.61 (1371

91.87  umol/l (61,63-11435) 9,70 (27
\cide urique : 84,12 mg/l (35-72)

500.51 pmol/l (20825 -4284)
HBAIC : 5.30 % 5502710415

Valeurs Usuelles : 4-6
Intérpretation:
Les objectifs glycémiques selon les différentes recommandations francaises (HAS), internationale (1DF)
et américaines (ADA).
Hbale (%) ' Glycémie a jeun(g/l) GPP (g/l)

HAS 2006 < 6 sous mesures hygiéno-diététigues 0.80 a 1.20 < 1.80

< 6.5 sous monothérapie et bithérapie

< 7 sous trithérapie et insulinothérapie

1D 2007 <6:5 < | < 1.40
(2 heures apres le repas)
ADA 2008 <7 0.90 a 1.30 < 1.40
(1 heures aprés le repas)
< 1.80

(2 heures aprés le repas)
Relation entre Hbale et glyeémie moyenne selon les résultats de DCCT ( Diabets Control and Complications
Trial) ou glycémie estimée selon I'étude ADAG ( Hbale Derived Average Glucose )

libale % Glycémie capillaire moyenne g/l Glycémie estimée g/l
4 0.65 —an
5 1.00 0.97
O 135 1.26
7 1.70 1.54
8 2.05 1.83
9 2.40 2.12
1 2.75 2,40
11 3.10 2.69
12 3.45 2.98

Boulevard La Grande Ceinture, Résidence El Khair, N°118, 1ére Etage - Hay El Mohammadi - Casablanca
Tél. : 05 22 63 86 22 - E-mail : laboratoiregrandeceinture @ gmail.com - Patente N° 32834088 - ICE N° 001621355000097 ;
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE

Cakl)) aos L~ /5T0)
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Dossier N° : 080622-025

BIOCHIMIE

Triglyeérides

(AL480 )
Résultat . 0.86 g/l
0.99 mmaol/l
Cholesterol otal : 1,38 g/l
.53 mmol/l
HDL-Cholestérol : 0,35 g/l
.90 mmol/l
L.DL- CHOLESTEROI ’ 0.86 g/l
2.20 mmol/l

Dr. MOURSALI Abdellatif

Balogiste

Mr BENOUHOUD Abdelaziz

Valeurs Usuelles

( Inténeura 2)

( lnterneur a 2,28 )

(1.35-2)

1049 - 3

( Supérieur a 0.4 )

( Supérieur a 1.03

( Inféricura 1.6 )

{ Inleneura 4,12

“ Vuleurs de LDL-cholestérol ( Les valeurs sont en g/l ( mmol/l)) ( Recommandations de | 'ANAES )

Valeur d'instauration du Valeur cible

Catégorie de patients ayant Valeur d'instauratjon Valeur cible
une élévation du LDL-cholestérol du traitement di¢tétigue

Prévention primaire des hommes de >=2720 < 1.60
moins de 45 ans ou femmes non ménopausées (5.3) (4.1)

n'avant aucun autre facteur de nisque

Prévention primaire des hommes de moins
de 45 ans ou femmes non menopausées n'ayant
aucun autre tacteur de risque apres echee de la dictiéuque

Prévention primaire des sujets ! > = 160 < 1.60
avant un autre facteur de risque (4.1) (4.1
Prévention primaire des sujets avant >=1.30 < 1,30
au moins deux autres facteurs de risque (3.4) (3.4)
Prévention secondaire des sujets avant =130 .00

une meladic coronaire patente (3.4 12.6)
*lacteurs de risque

Age  homme plus de 30 ans

femme plus de 60 ans

- Antécedents familiaux de maladie coronaire précauce
- Tabagisme
-HTA
- Diabete type 2
- HDLE < 0 g/l

traitement médicamenteux

Pas d'indication en
premiére intention

2.20 (3.7) malgre une dictetique
sutvie pendant deus mois

| .90

(4.9

1,30 (3.4) malgre une diétetique
suivie pendant trois mois

Anteriorite

Boulevard La Grande Ceinture, Résidence El Khair, N°118, lére Etage - Hay El Mohammadi - Casablanca

Tel. : 05 22 63 86 22 - E-mail : laboratoiregrandeceinture@gmail.com - Patente N° 32834088 - ICE N° 001621355000097
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE

Dr. MOURSALI Abdellatif
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Dossier N° : 080622-025 Mr BENOUHOUD Abdelaziz Page: 3/3

MARQUEURS SERIQQFS
Valeurs Usuelles Antériorité
Antigéne spécifique de la prostate |
PSA totale 23 nlgjml ( Inféricurad) 0.63 27/10.

Dossier complet

Merci de votre confiance

Le Biologisie

Boulevard La Grande Ceinture, Résidence El Khair, N°118, 1ére Etage - Hay El Mohammadi - Casablanca
Tél. : 05 22 63 86 22 - E-mail : laboratoiregrandeceinture @gmail.com - Patente N° 32834088 - ICE N° 001621355000097



Cabinet d'explorations cardio-vasculaires Docteur Abdelmoujib DOUIEB
94 Rue Al Araar Rondpoint Mersultan - Casablanca - Tél : 0522483791 - 0522486358
- NOM:BENOUHOUYD-ABDELAZIZ ~ ID:  Sexe:  Age:  Date Test:06-06-2022 11:5
Médecin Référent:Docteur Abdelmoujib DOUIEB T
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5 e Y e S 5 5 0 B R YR e | FELL
Fréquence: 1000 H; Intervalle QT : 417 ms Suggestion : ]
Durée Ech.: 9s Intervalle QTc: 406 ms
FC: 57bpm AxeP: 63.2° %Q |
Durée P : 126 ms Axe QRS: 61.3° t/]-k MO |
Durée QRS : 97ms AxeT: 51.2° 1
Durée T : 290 ms |RV5/SV1: 1.78/0.40mV
Interval.PQ : 202 ms |RV5+SV1: 2.17mV Signature Médecin:

S " Build: 20150414 - " Imprime: 06-06-2022 11:58:13 - Pagel




E-\Ir;fMUPRAS Réf. : PRO3_004

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

MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : ¢ g 2 [' d M}’;/}
A%

Matricule : 4,9/?J N° CIN: ) B ’/(;l @5%‘

A\ ” | |

Adresse : 0'{ (.( 5 //.,/ Mq [.L (@)

Bénéficiaire de soins : ﬂAdherent 0 Conjoint O Enfant '

-

i . W
Partie réservée an médecin traitant _900 N

7 B @ .357
: - pliages o \)t i
Je soussigne : 5 M Spécialité : Qe\fboc%,a*\':}aﬁ‘:;

N° ICE : ) N INPE ; 88 108 %é‘gjc,:‘;\\b's
: o
conepere im0 Do U AC sbEN
a [\ L
A} '\_ \J

ey’ " ¢ N
Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois O Entre 3¢t 6 mois (DA vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

Dont ci-joint ordonnance : ’ )

Traitement prescrit :

\“bj

Je déclare les ipfgrmations cn-dessus sin /g rit; .
Faita:

Cachet et srgnature cm traltant

~
Yot

*Cette déclaration est re o
En application de la%0 ,r(lﬁveé la pfotection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées
2

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Ruc Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tel - 0522-20-45-45 /0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Siteweb : www.mupras.com - email : peci@mupras.com




