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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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'aceident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] F'dur las médicaments sans vignettes unélfacture 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 l'ordennance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin preseripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses 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

mois.

Adresses Mails utiles

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

a caractére personnel.

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

MUPRAS '

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

Déclaration de Maladie : N° P19-00205089

(J)Maladie (JDentaire (J)Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :........ (S&Gk{ .....................
(O Actif ‘E] Pe'rssignné[a]
Nom & Prénom : AKKT’\DP’[\)HEMA Date de naissanoé -

"

. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

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

S

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

I N ¥ A V

Signature de l'adhérent{e] : ............cccoommrerieeeeeeenn.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

Important :

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

.

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

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des
Soins

Dents s
Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
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DES SOINS ,
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVALIX
00000000 | DOOOO00O -
00000000 | D0DDOO00
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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br. Ghi®y MAMOU amaloo Lipd 5 g1

Spécic!llsie en Endocrinologie, D_Iubéiologle, o ) il gl o) o ;_uba_,,_'.
Maladies meétaboliques et Nutrition v Ry et el
Diabete, Cholestérol, Obésité, Thyroide, Goitre . . ’ .

Troubles de la croissance et de la puberté Lol i Jg atensd 550) '&5:5‘““ U"«_“"
Pathologies surrénaliennes et hypophysaires Lol saal) | goill WIS (LB 0l sasl)

Casablanca, le : lé/E/ZOLu

£0, 1o

g0,8o

05222370 71 : Ciolgl — sl i 1t — 19 o, — ol 31 alladl — (Uil S 3o by o135 ) g)\s 230 . sy slad
Espace Roudani. 230 Bd Roudani (ex Route d'El Jadida) - 4éme étage - N° 19 - Casablanca - Tél.: 05 22 23 70 71

GSM : 0678 93 68 96 - E-mail : mamoughita@gmail.com
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PHARMACIE AFAK

. 8

BLOC 22 RUE 6 N°74 HAY MOHAMMADI CASABLANCA

ICE 001612188000062 INP 9200] 734

Tél: 0522628370//0663046046

Patente : 32814368

Facture N° 362 306 Du 16/08/2022

Mme.NAIMA BERRADA
FORME] __PRODUIT QTE. PRIX QTE * PRIX
CO | GLUCOPHAGE 500 B50CO 4 20,80 [ 83,20
1__ | Total ' 4 83,20 |

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE-VINGT-TROIS DIRHAMS ET VINGT CENTIMES




e dodadl ST G all plsne afag
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales LTI
Laboratoire certifig 1ISO 3001V. 2015

- Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratoire G i ; ;
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
SQALLI Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
Analyses Meédicales s i ' ; T . I
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :220800227

CASABLANCA le 15-08-2022

Mme BERRADA Naima
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 L
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
Glycémie i jeun B30 B

Totaldes B : 130
TOTAL DOSSIER : 130.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent trente dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 00214
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (sl Gaple) lag)dl aeal sl ¢5ls 240
Tel : 0522 2578 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 * E nail : labosqa li@gmail.com
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AFNOR CERTIFICATION
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Acdal! Ol Aol pline
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laborataire certifie ISO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Laboratoire |

SOALLE

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :15-08-2022 & 07:59
Code patient : 1806090002
Né(e) le : 22-11-1939 (82 ans)

HRTERA A

' Mme BERRADA Naima
Dossier N° : 2208150003
Prescripteur : Dr Ghita MAMOU

BIOCHIMIE SANGUINE

17-02-2021
Glycémie a jeun 1.61 g/L (0.70-1.10) 1.48
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 8.94 mmom/L (3.89-6.11) 8.21
Résultat techniquement contrélée sur le méme prélévement.
Glycémie a jeun
i
8 ; 1.61

14 1.48 e S bl

bt !.JL o o Lo Ll —

1,2
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e T e i

09-04-20 17-02-21 15-08-22 -

: i i iabé ré 1997/
Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
~Glycémie > 2 g/l a tout moment de |a journée ou,
— Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéle sucré
A jeun <1.10 g/l >1.10 g/l >1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L
- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)
R

Validé par : Dr. BENMIqu{‘aubna

asablanca. (5.l u;)

34 # Urgences 0668 181 182

TP - 35805014 » |CE 2083 498
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. Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifi¢ 1IS0 9001V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. 7 . / 7
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiéne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Laboratoire |

Prélevements a domicile
sur rendez-vous
17-05-2022

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6.50 % 6.40
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

* Lo rbsultal 651 30US réserve de Nrterderence de paramétie modiiant: - Durge de vie des hamatss (hen hemolyse, tmnstusion el - Maladie mélabobques. nsulfsance renals, hémaghbbinopathies el medicaments
Dans co cas il est soubaitable de pratquer le dosage o une aulre protéme gyquae lells nFruclosamine

2208150003 - Mme BERRADA Naima

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine

Estimation de la glycémie moyenne 10 g/L (0.70-1.10) 1.37
70 560 4 40Hémoglobine glyquée (HbATc) e 450
6.0 { - — = *
5.0
40 4 Rt e e
3.0 1
2.0 1
1.0 4
0.0 — : — s
09-06-20 17-02-21 17-05-22 15-08-22

... Intervalle non-diabélique. (Sujet normal)

. Excellent équilibre glycémique (DNID)

: Excellen! équilibre glycémigue (DID)

: Equilibre glyeémique médiocra, action corrective suggérée
.- Mauvais équlllxe ulyuénnque ac!lm cmeclwe néwssalre

Gas géndral .

<ou=7% :Lapluparl des patients avec DT2

< ou = 6.5 % : DT2 nouvellemen! giagnostiqué, donl l'espérance de vie est > 15 ans el sans anlécédent cardio-vasculaire

<ou=8% :DT2avec comorbidité grave avérée eVou une espérance de vie limitée (< 5 ans)ou avec des complicalions macrovasculaires évoluéesou ayant une longue durée d'évolution cu diabéle (> 10 ans) @ pour lesauels
la cbie de 7 % s'avére dilticle a alteh:va car Iﬁntenmllmlm médicamenleuse provoque des hypoglycémies sévira.

< ou =7 %Patients avec ATCD de mmphmﬁun macrovasculaire considérée comme non évolude
< ou = B%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme évoluée: (IDM) avec insullisance cardiaque-alleinte coronarienne sévére -alleinte polyanérielle-{AOMI) -acaden! vasculaire cérébral récent (<
6 mois)

[ réng
< ou =7 %:IRC modérée (slades 3A el 38)
-:Du B%IRCsévéremlmnnda(uladm*! el5)

< S 5 % Avdnl a envlmua lagmssasw
< 6,5 % el glycémies < 0,95 g/l & jeun el < 1,20 g/l en posiprandiala 2 heures : Durani la grossesse
Personnes dgdes

< ou = 7 %Diles « vigoureuses « doni lespérance de vie es! jupée salislaisanie
< ou = 8%Diles « fragiles «, & I'é1at de santé inlerméaiaire el A risque de basculer dans la catégorie des malades

< 0u = 9%Dites « malades «, dépendantes, en mauvais étal de sanié en raison dune polypathologie chronique évoluée géndratrice de handicaps el d'un isolement social

o\ 5
Validé par-; Dr. BENMI(EQ‘wLoubna
Lp:’[;()?\ MOW‘
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