RE.COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

B—

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a Fadhérent doit étre dment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
-

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués e

soins.
Pharmacie :

Les vignettes des médic

*  La facture ainsi qu'uneeqp
Jointes a I'ordonnance médicalg

®  Un pli confidentiel du médecin pre
la mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture

Rééducation :
-

ien sont a joindre a la feuille de soins.

Uentente 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 3 joindre 4 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.

*®  Lafacture doit étre jointe 3 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. y
—
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 données

4 caractere personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abde!lan
Casablanca 20000 - Tel

beme Etage Angie Rue M
052220454

named Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
5 {LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Déclaration de Maladie

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N? w21-728227 Fﬁ,) [

de Royal Air Maroe Lot
—
U maladie Opentaire OOptique/’fﬁSﬂLQf

Cadre réservé a I'adhérent (e) - =
Matricule : A2 e T R G AsS—
D Actif D Pensionné(e) ) D Autre : e e —————
Nom & prénom - ELGHAZOUL L RABIA
Date de naissance : -
Adresse :
Tél. : IR tea L aet e b s st stee s s st Total des frais engagés T T P B S Dhs

9 Cadre réservé au Médecin " %
2 ; ol -.“"J
-~ . W =
] Cachet du médecin : [

o ‘ X

< XS

<t Z

o Date de consultation : - & y

= by

o. Nom et prénom du malade : = \ Gl B gt i
(]

G Lien de parenté : - Lui-méme 0O Con]omt D Enfant

-] Nature de la maladie : - M \4‘- RS‘-L il —KV ...... Aova.L
S

.'Q-’_' En cas d'accident préciser les ses et circonstances : wsrsretresree
fe

g Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, co ser les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
o meédecin conseil de la Mutuelle. 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.

Faita: TR L —  An—— SR
Signature de I'adhérent(e) :

: VOLET ADHERENT

N’ w21-728227

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Déclaration de maladie

Il sera nécessaire de le présent t iy o
sera nécessaire de le présenter pour toute g
réclamation ultérieure. T deiahecenin:
Total des frais engagés :
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de deépét : 3




Cachet et signature
du Particien

* Il est entendu que le réghmnnﬂ est condmm par Iafourmmru de tuus

FR

3 p S -

les |u=mfiutifs mgés parla Mutuelh.

Le pﬁmuen est pné de précxser la dent traitée, '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 '0DF

Dents | Nature des [ 2
Traits Soins Ceefficient

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS r-—““-ﬁ

DES SOINS |
TR
[

DEBUT

D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel. Tharapeutque. nécessaire a la profession

DATE DU

DEVIS

DATE DE

LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Docteur Jamal BELKHADIR p—a i Ji2 Sl
Spécialiste des Maladies Endacriniennes, | & Sy By il ol pal §  Jlasi
de la Nutrition et du Diabeéte h 4 2% L ‘:" fL; ¢ .
Diplémé de I'Université de Paris g ol e
Ancien Professeur de Médecine interne ) R R
& la faculté de Médecine de Rabat LMLl s té“"]] el § Gl Sk
Ancien Médecin chef de I'Hépital Ibn Sina - Rabat Gl BLL L o) Atae e

Rabat, le 24/08/2022
{NIIHII IIHIII!IIMIIIlIlﬂ abat, le N”[MMJH!!J ",I

Gal:uss" 50 mg O
Boite de 60 comprimes. . Galvus® 50 m
PPV : 390 DH . Madame Rabia EL GHAZOULI Boite de 60 comprimes.

PPV :390 DH .

T T
- Mesures diététiques : 3 reﬁ pauvre en sucre, en sel et en graisses,
pauvre en sel
A - Exercice physique regulee?%et Emgressuf marche : 3 a 5 fois/semaine
&% - Boire 2 litres d'eau par ;ou:og<>h Z;io 0
A HD? Insuline Lantus Solostar? il ir apres Ie dinera 21h 3
n - Galvus 50 : 1 cp, 2 fois/j avec'lés répas (2 S =< 80, 00
){% ll ?9 - Prezar 50 : 1 cp/j le matin

- Biomartial : 1 gel/j avec un verre d'eau le matin a 10h
Cl S&
f le/15 jours & prendre a

- D - Cure ampoule buvable 25000: 1 ampoule buvab

10h dans un demi verre de yaourt nature (4 ampoules)

- Eucarbon : 1 cp, 3 fois/j x 3 jours v:56,39 “\

- Doliprane 500 : 1 cp, 3 fois/j x 2 jours puis au besoin r T'. 21&25923,

- Aiguilles fines de 5 ou 6 mm pour stylo injecteur penfil 11120

- Faire gw§émle capillaire matin, midi et soir avant les repas

- Bandelettés,réactives pour glycémie capillaire ==

- Lancets-podrgpiqueur de glycémie capillaire PPV:84DHB

- Lecteur dag ie capillaire ER:05/2 SX
LOT:L1787

Traitement: ag&;rstﬁtre pendant 4 mois jusqu'a la prochaine = —
consultation - %’V. B4DHBD l

Ne pas arréter le traitement sans avis médical R:04/25
T:L1576

ppV:8 anHBO
ER: L“B.‘oc’ \
\XOT:LNJ

jamalbelkhadir@yahoo.fr :#3A0Y Olsdl - 05 37 7733 41 S Uil BRI eI Gl (863, (L gols <28

- \?‘0\?9
aa”“
oy PPV:84pHgo

&'\
5 ‘;_,\cfo' ER:05/25
OT:L1787

28, avenue de France, N°8, 3™ étage, Agdal - Rabat  Tél/Fax: 05 37 77 33 41 - E-mail : jamalbelkhadir@yahoo.fr
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Docteur Jamal BELKHADIR O p—adl Ju2 Sl
Spécialiste des Maladies Endocriniennes, $ Sdly Dudicll g A1 o) d “JL.ar'f

de la Nutrition et du Diabéte - .
Diplémé de I'Université de Paris u-—’.)l-.’ *-L"L? =
Ancien Professeur de Médecine interne ; o -
a la foculté de Médecine de Rabat bl B LI Li""" Gl § b sl
Ancien Médecin chef de I"Hépital Ibn Sina - Robat Gl bLJL L ol iles e
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Jamalbelkhadir@yahoo.fr : #aSI¥ Olgall - 05 37 77 33 41 1S Wil LLIRIIST (LI Gl (845, (L gL 128

28, avenue de France, N°8, 3™ élage, Agdal - Rabat  Tél/Fax: 05 37 77 33 41 - E-mail : jamalbelkhadir@yahoo.fr



2" MUPRAS
Ref. : PR0O3_004
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
. de Royal Air Maro¢
MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

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

Nom et prénom : (\\‘ tEL 6HAZD VLT RABIH

Matricule : 41999 N° CIN :

Adresse : m/{‘f W 24 Wﬁ'

Bénéficiaire de soins : [ Adhérent [ Conjoint 0 Enfant

Partie réservée au médecin traitant et

i o~ )
Je soussigne : Spécialité : ’E\.ﬂou\f\s&(& ) ce A
[

N°ICE : N° INPE : .
Certifie que Mlle, Mme, M. : \\ i T k (;/‘&G_-kv\,b), (LJ{/\ c
Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois 0 Entre 3 et 6 mois XA vie

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

Du@,.;_\ﬁ &‘t“( 2. s

— AP
= o™
?f ) ol ¢ <
2
Dont ci-joint ordonnance : (,/(\doq.y-"‘f P
. . \ .-LFHE‘ i
Traitement prescrit : us v &Y . e

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables

Faita : Al e 1t eF. ot
Cachet et signature du médecin traitant :

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative & la protection des données & caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue 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 : pec@mupras.com
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pb Centre de Biologie Principal

Dr. Wafaa BOUYARMANE Pharmacienne Biologiste

Centre de Biologie Principal

+ Analyses Médicales
«Biologie Spécialisée
+Procréation Médicalement Assistée

| Facture I

N° facture 2 2022-1294
Rabat, le :23/08/2022
Nom et Prénom : Mme EL GHAZOULI Rabia

NFS B ,00

VS B 30,00

HBA1C3 B 100,00

GLY B 30,00

CREA B 30,00

AUR B 30,00

§ B 1,50

B

Total B : 300 A
APB ; 15,00

Total en dirhams 390,00

Arrétée la présente facture & la somme de . Trois cent quatre-vinat-dix dirhams***
ie Princti:

e de

Centr v Haba

7 Ak
; 3770.7
,1-1537.70.00.12 1 08
T £ 0637.70.70.88

\‘-L)

Prélévement a domicile sur RDV
213, Av. Hassan I, Rabat - E-mail: cbprabat@gmail.com - Tél.: 05 37 70 00 12/05 37 70 70 88 - Fax: 05 37 70 70 88

TP: 25702027 - IF: 33608602 - RC: 135381 - CNSS: 1269046 - ICE: 002177323000002
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Cpb Centre de Biologie Principal

Dr. Wafaa BOUYARMANE Pharmacienne Biologiste

Centre de Biologie Principal

« Analyses Médicales
« Biologie Spécialisée
« Procréation Médicalement Assistée

Mme. EL GHAZOULI Rabia

Pvtdu: 23/08/2022 9:39 Date naissance : 29/05/1946
Edité le : 23/08/2022 Code Patient:  20-00554
Dossier N°: 230822-007
IR Dr._JAMAL BELKHADIR
Page: 12
| HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME
(Technique : CYTOMETRIE DE FLUX )
ERYTHROCYTES ; 4,28 M/mm? (3,84-5,12) 4,35 (14/04/22)
Hémoglobine H 12,50 g/di (11,8-15) 13,20 (14/04/22)
Hématocrite : 38 % (35-45) 39 (14/04/22)
VGM . 89 fL (76-96) 90 (14/04/22)
TCMH - 29,30 pg (27,5-33,2) 30,30 (14/04/22)
CCMH : 33,00 g/di (31-35) 33,70 (14/04/22)
LEUCOCYTES : 7930 /mm? (3800-9100) 6970 (14/04/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 5075,00/mm3 Soit g4 % {1900 - 5700) 3834 (14/04/22)
Polynucléaires Eosinophiles : 79,00/mm? Soit 1% (40-520) 139 (14/04/22)
Polynucléaires Basophiles : 0,00/mm? Soit Q% ( Inférieur 3 90) 0(14/04/22)
Lymphocytes t 2220,00/mm?3 Soit 28 % (1070- 3900) 2439 (14/04/22)
Monocytes : 555,00/mm?® Soit 7 9 (170-560) 558 (14/04/22)
PLAQUETTES . 293000 /mm? ( 150000 - 450000 ) 249000 (14/04/22)

" Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) "

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure ‘ - 35 mm ( Inférieur 4 25)

(Technique : Méthode manuelle de WESTERGREN en systéme fermé Vacuette Pipettes )

Prélévement a domicile sur RDV

213, Av. Hassan ll, Rabat - E-mail: cbprabat@gmail.com - Tél.: 05 37 70 00 12/05 37 70 70 88 - Fax: 0537 7070 88
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Centre de Biologie Principal

Dr. Wafaa BOUYARMANE Pharmacienne Biologiste

40

Centre de Biologie Principal

+ Analyses Médicales
+Biologie Spécialisée
« Procréation Médicalement Assistée

Mme. EL GHAZOULI Rabia

Dossier N°: 230822-007 Page: 2/2
[ BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Hémoglobine glyquée
HbAlc (NGSP) : 8,00 %
(Technique : Eph Hte résolution ( Minicap f piercing) / HPLC ( D10) )
%
g:g 1 Suivi de HbA1c (NGSP)
2 ]
7.2
8.8
8]
% ]
3§
:.4 1
38
%23 ~
ry
1',% ]
§: ] Date
08/04/20 2"67.'20 02/11/20 w;m 20/03/21 23,63,-21 03/01/22 14,6“22 2308122 i
HbAlc (IFCC) 64 mmol/mol 56 (14/04/22)
Interprétation:
Trés bon équilibre glycémique < 6.5 % (47mmol/mol)
Mauvais équilibre glycémique > 7.5 % (58mmol/mol)
Glycémie a jeun 0,96 g/L (0,7-1,1) 1,67 (14/04/22)
(Technique : Enzymatique ) 5,33 mmol/L (3,89-6,11)
Créatinine 13,8 mg/L (5-11) 11 (14/04/22)
(Technique : Jaffé cinétique ) 121,99 umol/L (53,04-97,24)
Acide urique 68 mg/L (26-60) 84 (14/04/22)
(Technique : Enzymatique ) 405 pmol/L (155-357)
\‘%\\“"\J
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Prélévement a domicile sur RDV

213, Av. Hassan |I, Rabat - E-mail: cbprabat@gmail.com - Tél.: 05 37 70 00 12/05 37 70 70 88 - Fax: 05 37 70 70 88




