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

Conditions générales :

= Llecadre réservé a l'adhérent doit tre ddment renseigné.

= |ecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |a validité de la feuille de soins est limitée & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a 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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 :

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement ‘canaldires, I'accard préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la 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:

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

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0O

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 & l'égard du traitement des données

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle
Casablanca 20000 - Tél

e Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

:A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N~

MUPRAS

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

é Maladie ODentaire (JOptique

Cadre rey I'adhérent (e) +
Matricule :.... ﬁ .............................. Société: ............. W ......

O Actif Pensionné(e] DAutre

Nom & Prénom :... ﬂé ......... ég %}é{’%
Date de naissance : / .......... ,Z(‘[

Déclaration de Maladie |

M22- NO 004283

Lien de parenté : OEenfant

Nature de la maladie M 4

Affection longue durée ou chronigue : D ALD (JALC

PatholBgie! wccomessinan i

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........cc..ce...... SRR T LR

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connﬁ saﬂ?e de,la clause relative a la protection des données pgrgonnelles

Faita: .. CANSEY [ /... 2.0 /ﬂﬂ/

q-ﬂnatur‘e de l'adhérentfe) :




Dates des
¢ Actes |

Natures des
Actes

Nombre et Montant détaillé

119w

E_C(Efflclent | des Honoraire

T 2,

ignature du Médecin
aiement des Actes

A% erl'b

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

B Sy

%\ 'Cachet et signature du
thtiocato Radiologue

Deésignation des

Date =
Ceefficients

Montant

des Honoraires

ire et
=

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre T Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M ') des Honoraires

a

Important :
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laborataire certifie 1ISO 9001V, 2015

| . Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J

SQALL Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante

|_ = | Diplome d'hugiéne haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile

sur rendez-vous

FACTURE N° :220900155

CASABLANCA le 12-09-2022

Mme ESSARI Fatima

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E

0118 Glycémie B30 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0126 Magnésium plasmatique B60 B

0127 Magnésium erythrocytaire B8O B
Glycémie & jeun B30 B

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 083000214

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3asasdl Gale) Lilagdl mual gols 240
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 = Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 « E-mail : [abosqalli@gmail.com
IF: 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214
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Edité le : 16-09-2022 Mme ESSARI Fatlma

Date du prélévement :12-09-2022 a 08:03 | Dossier N° : 2209120009

Code patient : 2011280017 | Prescripteur : Dr EL mostafa kamal
Né(e) le : 25-02-1957 (65 ans) 'BENJELLOUN

_ ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

961+ F 05229 194 » Urgences : 0668 181182 -
I ¥ 4+ ICE ' Q02803000020 » THSGS 49210608
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2209120009 - Mme ESSARI Fatima

_ BIOCHIMIE SANGUINE

28-11-2020
Glycémie a jeun 0.95 g/L (0.70-1.10) 1.10
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABQ) 5.27 mmom/L (3.89-6.11) 6.11
‘ Glycémie & jeun
1.2 3110
11§
1.0 o — S 0.95
ey s TTE———————— .
0.9
0.8
0.7
0.6 .
’ 28-11-20 12-09-22
Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0MS 1999)
Symptomes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
-Glycémie > 2 g/L a tout moment de la 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 Diabéte 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 a la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)
Glycémie post—-prandiale 1.05 gl (<1.40)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 5.83 mmol/l (<7.77)
Page 2/ 3
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2209120009 - Mme ESSARI Fatima

28-11-2020

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 540 % 5.60
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)

* Le résultat est sous résarve de Minterférence de paramatre modifiant. - Durée de vie des hamaties (hamorragio, hémolyse, ransfusion el réticulocytoss) - Maladie rénale, 9 ot
Dans e cas il est souhaitable de pratiquer e dosage d'une autre protéine glyguée telle aFructosamine

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 1.08 g/L (0.70-1.10) 1.14

Hémaglobine glyquée (HbA1c) -

5.60

L

N OO wws;o
Povurbw—0

-11-20 12-09-22

fnlarvallenon-dmbﬁlquu (Supt normal)

llent équilibre glycémique (DNID)
TR izl Excellent oquLIibre gm:emiqua (DID)
8-10% Equilibre gly quie Im action ive suggérée
- 2 |1, PRERERE Tt Mauvass dqulhhm guoemlque acbon oorrectlve necessaire
Cas général -
<ou=7% :Laplupart des paﬁanls avec DT2
<ou=65%:DT2r it 6, dont l'espé de vie est > 15 ans et sans antécédent cardio-vasculaire

<ou=8% :DT2 avec comorbidité grmfe avérée elou une espérance de vie limitée (< 5 ansjou avec des l ires é ayant une longue durée d'évolution du diabéte (> 10 ans) et pour lesquels

la cible de 7 % s'avére difficile & atteindre car l'ntensificalion médicamenteuse provoque des hypoglycémies sévére.

Patients avec antécédents (ATCD) cardio-vasculaires

< ou = 7 %Patients avec ATCD de compllnaunn macmvumlam considérée comme non évoluée

< ou = 8%Patients avec ATCD de p comme évoluée:- (IDM) avec insuffisance cardiaque-atteinte coronarienne sévére -atteinte polyartérielie-(AOMI) -accident vasculaire cérébral récent (<
6 mois)

Patients avec insuffisance rénale chronigue (IRC)

<ou=7 % IRC modérée (stades 3A et 3B)

< ou = 8 % IRC sévére ou terminale (stades 4 et 5)

Patigntes enceintes ou envisagean! de ['étre

< 6.5 % : Avanl d'envisager la grossesse

< 6.5 % et glycémies < 0,95 g/l a jeun el < 1,20 g/l en postprandiala 2 heures : Durant la grossesse

Personnes dgées

<ou =7 %Dites « vigoureuses » dont l'espérance de vie est jugée satisfaisante

< ou = 8%Dites « fragiles », 4 létat de santé intermédiaire et a risque de dans la catégorie des

< ou = 8%Dites « malades », dépendantes, en mauvais état de santé en raison d'une polypathologie chronique évoluée de etdun social
Magnésium plasmatique 24.0 mg/L (16.0-26.0)
(Dosage enzymatique — KONELAB 30 - Thermo fisher) 1.0 mmol/L (0.6-1.0)
Magnésium érythrocytaire 42.8 mg/L (40.0-60.0)
(Dosage colorimétrique) 1.8 mmol/L (1.6-2.5)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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Edité le : 16—09-2022 e Mme ESSARI Fatima

Date du prélévement :12-09-2022 a 08:03 | Dossier N°: 2209120009

Code patient : 2011280017 | Prescripteur : Dr EL mostafa kamal
Né(e) le : 25-02-1957 (65 ans) 'BENJELLOUN

TRy

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

Page 1/ 3

24U, 3¢ Bral aucanl (ex Roule o'kl Jsdicai Maa xtensian. Casablance. (Jagasdl Gayde] lagy Pl L
Te. D522 25 7825 / 0522 25 38 81+ Fax ' 0522 98 24 94 » Urgences : 0668 181182 » E-rril  sohad3@mensra ma
IF 18E0I5 i 3% 1o | 117 26083000 s CNES AUSHO08



retifie 1550 IO 20

dcdall Ml ewtaeall plidma
Lahoratmre $E)ALL! d” Analgses Médicales

afao

ISO sSoo1t
Qusilite

__ousties _

D: ﬁFNMILGiH‘ € mubna ?‘f{,'“

ke
aborataire Faculte de me braarrr

sQALLl ¥ptame un
bl g d O BB S e A i »
Qiplame d'hygiena hasy

Priddvorments a dharnicde.

(BUr render vous

2209120008 - Mme ESSARI Fatima

n biologiste

7jours/7

_BIOCHIMIE SANGUINE

28-11-2020
Glycémie a jeun 0.95 g/L (0.70-1.10) 1.10
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABQ) 5.27 mmom/L (3.89-6.11) 6.11
Glycémie & jeun
1.2 31.10
1.1 -
1.0 o = i 0.95
0.9 —
0.9
08
0.7
0.6 3 —
28-11-20 12-09-22
Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/OMS 1999)
Symptdmes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
-Glycémie > 2 g/L a tout moment de la 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 Diabéte 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 a la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)
Glycémie post—prandiale 1.05 g/l (<1.40)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 5.83 mmol/l (<7.77)
Page 2/ 3
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2209120009 - Mme ESSARI Fatima

28-11-2020

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 540 % 5.60
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V ~ ARKRAY)

* La résultat est sous réserve da Minteriérence de paramatre modifiant - Duréde de vie des , hémolyse, at - Maiadie . rénale t médicaments
Dans ce cas il est souhaitable de pratiquer le dosage d'une aulre pratéing glyquée tefle uFructoumim

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 1.08 g/L (0.70-1.10) 1.14
6.0 60 Hémoglobine glyquée (HbA1c) o
43 =
34
26
1.7
0.9
0.0 4 ,
28-11-20 12-09-22

Inmrvalle non-diabélique. (Sum normal)
: Excellent équilibre glycémique (DNID)
Excellent équilibre glycémique (DID)
Equilibre glycémique médiocre, action

Mauusls équ\libre glyoémiqus action oorrecm nécassslre

<ou=T7% :Laplupart des patients avec DT2

< ou = 6,5 % : DT2 nouvellement diagnostiqué, dont I'espérance de vie est > 15 ans et sans antécédent cardio-vasculaire

<ou=8% :DT2 avec comorbidité grave avérée etou une espérance de vie limitée (< 5 ans)ou avec des I macr: évoluéesou ayant une longue durée d'évolution du diabéte (> 10 ans) el pour lesquels
la cible de 7 % s’avére difficile & atleindre car lintensification médicamenteuse provoque des hypoglycémies sévére.

Patients avec antécédents (ATCD) cardio-vasculaires

< ou =7 %Patients avec ATCD de ¢ macr ire i comme nan évoluée . .
< ou = 8%Patients avec ATCD de plication macr idérée comme évoluée - (IDM) avec insuffisance cardiaque-atteinte coronarienne sévére -atteinte polyartérielle:(AOMI) -accident vasculaire cérébral récent (<
6 mois)

Patients avec insuffisance rénale chronigue (IRC)

<ou =7 % : IRC modérée (slades 3A et 3B)

< au = 8 % IRC sévére ou terminale (stades 4 et 5)

Patientes enceintes ou envisageant de l'étre

< 6,5 % : Avant d'envisager la grossesse

< 6.5 % et glycémies < 0,95 g/l & jeun el < 1,20 g/l en postprandialad 2 heures : Durant la grossesse
Personnes égées

< ou =7 %Dites « vigoureuses » donl lespérance de vie est jugée satisfaisante

< ou = 8%Dites « fragiles », a l'état de santé intermédiaire et & risque de b ler dans la catégorie des

< ou = 9%Dites « malades », dépendantes, en mauvais &lat de santé en raison d'une polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps et d'un isolement sacial

Magnésium plasmatique 24.0 mg/L (16.0-26.0)
(Dosage enzymatique - KONELAB 30 - Thermo fisher) 1.0 mmol/L (0.6-1.0)
Magnésium érythrocytaire 42.8 mg/L (40.0-60.0)
(Dosage colorimétrique) 1.8 mmol/L (1.6-2.5)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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