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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent dojt étre duTent renseigné

ation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

taires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les act

elfi{uﬁs er&

"  Encasd’accident, u d&ara%\'bqge(fa%auws
soins. 0(2
Pharmacie :

. s aux ordonnances,

Pour les médicaments sans vignettes une doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses

jointes a I'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
Optique :
*®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 3 la feuille de soins
Rééducation :
2 L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
n Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

e La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
S

—.
Adresses Mails utiles

o} Réclamation contact@mupras.com

o 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS

~J&"MUPRAS

'S Maladie

Déclaration de Maladie

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

1-713548\

Aauees ) T

DOpttque

t(e) -

Cadre réserv a l'ﬂ

O Actif

Nom & Prénom ;e

C] Autre :
BRAKIL “ ’]

Date de naissgnce L. )\ OC) /fgq,(’
Adres éva CH A1 ARSALAN, /QCP ﬂ‘l("’U'.QUK -i

(X} Pensionné(e)

LOLAKEAS

7 A 9&: 3. COURGE. . EES

- Total des frais engagés : -

Autorisation CNDP N°: A-A-215/ 2J19

INANELEEES 3425 v o
_“"mCadre réservé au Médecin 'Tham: 7 N

Cardlologue Fes

004119 .
INP - 1487000087

N

Cachet du médecin :

g

27 WUNDG 5
Al

M"“ -mém

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : O Conjoint

Nature de la maladie : -

Dans le cas ol la maladie aurait un. caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
meédecin consell de la Mutuelle.

»

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clauseyelative a la protection des données personnelles

Fait & e Fé::) Le : @—& ?— /‘20 1’—%

Signature de I'ad
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
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Montant détaillé

Soins

AM PC

IM des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur Thami AKESBI

Specialiste des maladies du Ceeur et des
vaisseaux
Diplémé des Universités de Paris
Diplémé d'échocardiographie et de Cardiologie
Congénitale et Pediatrique
Ancien Assistant des hdpitaux de la région parisienne
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Docteur Thami AKE:. Lt

Spécialiste des maladies du Ceeur et des
vaisseaux
Diplomé des Universités de Paris
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D'dnalyses médicales

FACTURE N° : 220010999
Fés le 06-07-2022
Demande N° 2207062034

Médecin Dr AKESBI THAMI

Nom et Prénom du patient Mr BRAHIM OUAKKAS

Examens :

Récapitulatif des nalyses

CN Analys Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B10
0134 Triglycérides B60
0361 PSA B300
0131 Potassium B30
0108 Cholestérol HD L = B50
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0111 Créatinine B30
0106 Cholestérol total B30
0100 Acide urique B30

Cotation : B 670

Montant 620 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Société RIHAB FES LAB-SCP. Au capital 100000.00
FES, Av. Allal Ben Abdellah, V.N-FES-MAROC. CE
IF: 15194524, CNSS : 4286169. INPE: 1430

Il

xi"‘,:\ :

DHS. Siége social D3-D4-D5 RIHAB
001649238000073. TP : 136612989,
ﬁn 133 Tél : 0535621082/83.
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Dr. Najoua BENSEDDIK

Médecin Biologiste
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Résultats

oratoire Rihdb - Fés D'analyses médicales

1
[

Mr BRAHIM OUAKKAS
Né(e)le :01-06-1946
Référence : 2207062034
Préscripteur : Dr THAMI AKESBI
Date : 06-07-2022 a 09:01
Date d'édition : 06-07-2022

Antécedents

Valeurs de référence

25-11-2020
Glycémie a jelin 1.26 gL (0.70-1.10) 113
(Technique enzymatique de référence a 6.99 mmol/lL (3.89-6.11)
I'hexokinase)
Consensus :
Diminution de la tolérance au glucose © 1.10 2 1.26 g/l
Diabete : > 1.26 g/l
({Observé sur 2 prélévements différents) -
* Antériorité : Glycémie & jedn (g/L)|
4 3
3
%h.16 1.08 1.10 1.;19 1.26
g A e P e P B e T g R o
g .
© A o )
Q\\’ q\‘\’ d\\# \,\‘b J\\q'
\"P ""‘Q '\\° (,\?' b\Q
v ) Y v 8)
25-11-2020
Hémoglobine glycquée (HBA1c) 55 % (4.0-6.0) 55
(Technique chomatographie haute pression
(ADAMS A1C Lite))
10-12-2021
Créatinine 9.9 mg/lL (6.2-13.0) 85
(Technique colorimétrique cinétique (méthode Jaffé)) 87.5 pmol/L (54.8-114.9)
23-12-2020
Potassium (K) 45 mEg/L (3.5-5.1) 46
(Electrode Spécifique ) 4.5 mmol/l (3.5-5.1)
Commentaire Prélévement réalisé avec garrot o
{ Aottt .
D5 Espc V.N. - FES - MAROC
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Dr. Najoua BENSEDDIK
Médecin Biologiste
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BRAHIM OUAKKAS
Référence : 2207062034
Date : 06-07-2022
Résultats Valeurs de référence
Triglycérides 097 gL (<1.50
(Dosage colorimétrique enzymatique GPO) 111 mmol/L (<1.71)
Conclusion: T4ux de triglycérides normal.
o Antériorité : Triglycérides (g/L)|
10
[1.31 1.10 '1.33 093 097
\ > » ' i
,‘{w\oq 0"\9@ r \6‘ 8 o bf;\
Cholestérol total 1.95 g/l (<2.00)
(Technique colorimétrique enzymatique au CHOD) 5.04 mmol/L (<5.17)

Taux de choléstérol normal.

79 1.69 173 1.73 1.95
o A o o 2
o ol A N i
\'\Q 4"9 4 \P g‘?’ b\'o
o o ~ v o
HDL-Cholestérol 0.78 g/L (>0.35)
(Dosage colorimétrique enzymatique en phase 2.02 mmol/L (>0.91)
homogéne ) .
Interprétation
RISQUE D'ATHEROGENICITE | BON PRONOSTIC | RISQUE STANBARD | RISQUE ELEVE
HOMME > 0.55 g/l 0,35 - 0,55 g/l < 0.35 g/l
FEMME > 0.65 g/l 0.45 - 065 g/ <0459/
Acide Urique 58 mg/l (34-70)
(Dosage colorimétrique enzymatique a Furicase) 345 pmol/L
C C RIHAR FE re AROC
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Antécedents

25-11-2020
0.93

25-11-2020
1.73

25-11-2020
0.96

Hémato-cytologie - Biochimie - Sérologie - Immunologie - Bactériologie Virologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction




BRAHIM OUAKKAS
Référence : 2207062034
Date : 06-07-2022

Résultats Valeurs de référence Antécedents

T MARQUEURS TUMORAUX

 BIOMERIEUX MINI-VIDAS et BECKMAN COULTER ACCESS 2

25-11-2020

PSA total (Antigéne prostatique : 11.57 ng/ml (<4.00) 512

spécifique) l
(Chimiluminescence — ARCHITECT)

* Anterioriteé : PSA total (Antigene prostatique spécifique) (na/mi)

14
1}57

12
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Bp.52

5.74

6 — ” 5.12

4 .

2

0

-2

3 i D o

4‘.0/\ \,Q' \,\"\‘ Q'\ \
5 » " K

Nous vous remercions de votr% confiance et vous souhaitons bon rétablissement.

Demande validée biologiquement
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