RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
% ACT'VER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance ‘ 0
: & d’Actions Sociales N - M 2 1 - O O 6 1 l 7 4

5 1 ; de Royal Air Maroc
onditions générales : . .
§ = OmMaladie Opentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

OAutres

= Lecadre réservé & |'adhérent doit &tre diment renseigneé.

LB Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par |e praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Q 6
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :........... e S
» Centente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif C] Pensionnéle)
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Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : ] v
Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; : e : ; = z - Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

= L'ordonnance du médecin pre
Rééducation :

= L'entente préalable ren Lien de parenté :

Nature de la maladie : CQJ QAL AN r\- ...............

rééducations.

= Pourle remboursement, la fa
Dentaire :
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En cas d'accident préciser les causes Bt.‘mr‘coﬂstances ................................................................... it

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cunﬁdant:el communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

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 données personnelles.
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= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de |'adhérent(e) :

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas d
Maladie et Affection Longue Durée ALD et

mois.

Adresses Mails utiles 1
0 Reéclamation : 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 & I'¢gard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B& age Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
asablan Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.c
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093063485
IF : 25217552
ICE :  002070777000015

CNSS ;1966032

FACTURE N°:220900037

CASABLANCA le 05-09-2022

Mme Habiba SOUDADI
Prescripteur : Dr IMANE FADLOULLAH
Dossier N° : 20220905007

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Coefficient
9105 Forfait traitement échantillon sanguin 22
0135 Urée 30
0134 Triglycérides 60
0119 Hémoglobine glycosylée 100
0118 Glycémie 30
0111 Créatinine 30
0106 Cholestérol total 30
0100 Acide urique 30

Total des B : 310
TOTAL DOSSIER :437.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent trente—sept dirhams quarante
centimes.

Payé en Espéces

Dr Abla GUESSOUS
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@ ¢ d'analyses médicales- Biologie de la reproduction ~ Numaine Madrid S e
Date du préléevement : 05-09-2022 Mme Habiba SOUDADI
a 08:20 Dossier N° : 20220905007
Date d'édition du CR : 05-09-2022 Prescripteur : Dr IMANE FADLOULLAH

Code patient : 20220905007
Né(e) le : 17-03-1961 (61 ans)

TR

Aspect du sérum : Limpide

Glycémie a jeln 111 gL (0.70-1.10)
(Hexokinase G6PD-H - BS-240PRQ) 6.16 mmol/L (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée par HPLC 6.1 % (4.0-6.0)

(Tosoh GX-HPLC)

Les piéges de I'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
dopiacés, d'alcool 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
gréce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

Urée 0.36 g/L (0.10-0.50)
(Dosage enzymatique — BS 240-PRQO) 6.00 mmol/L (1.67-8.33)
Créatinine 9.1 mg/L (3.0-11.0)

(Dosage Enzymatique — BS 240-PRO) 80.5 pumol/L (26.6-97.4)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"
Au cours de I'lR( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourcheties des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, TANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée & chaque dosage du Cr.
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Date du prélévement : 05-09-2022 Mme Habiba SOUDADI
a0820 : Dossier N° : 20220905007
Code patient : 20220905007 Prescripteur : Dr IMANE FADLOULLAH

Né(e) le : 17-03-1961 (61 ans)

ESTIMATION DU DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE - DFG

Cette analyse a éteé crée automatiquement suite a la demande de la créatinémie.

67 mbL/min/1.73m2 (>90)

68 mL/min/1.73m?2 (>90)

Les valeurs de D.F.G exprimées en mi/min/1.73 m? et estimées selon CKD-EPI apportent une amélioration par rapport a la formule MDRD-4
(notamment pour les valeurs de DFG>60 ol I'équation MDRD sous-estime les valeurs)

Limite des formules de calcul: enfants, femmes enceintes, &ge supérieur a 75 ans, patients obéses ou trés maigres, cirrhose décompensée,
dénutrition, augmentation ou diminution de la masse musculaire, médicaments nephrotoxiques. Dans ces cas—ci, une clairance sur urines de
24 heures est préférable.

Acide Urique 56 mg/L (25-60)

(Dosage enzymatique — BS 240-PRO) 0.33 mmol/L (0.15-0.36)
Cholestérol total 232 g/ (1.30-2.30)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas ) 6.00 mmol/L (3.36-5.95)
Triglycérides 1.33 gL (0.35-1.50)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas ) 1.52  mmol/L (0.40-1.71)
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