RECOMMANDATIONS IMPEJRTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

s Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

»  |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité 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, prathéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 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 &tre 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 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & 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 jSindre & 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 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
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah -

Casablanca 20000 - Tél

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
04545 ([LG)-Fax: 052222 78 18

Béme Etage Angle
05222

Quartier de I'Horloge
www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J2"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie |
de Royal Air Maroc M22- 0006444\ ’ {’ (X il/

W' Maladie (JDentaire JOptique
Cadre r‘éser‘vé a I'adhérent (e) ,f'\

Matricule i.............d. L, D2 Société : ..........| <@ jﬂk ....... o meNovd
[E] Actif [:J.!\utr'e :

O Pensionne(e)

Date de nalssance%. .................... \0%)/1649) ................................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : D Lui-méme (J Conjoint comme===a=""
I n £ 50 €
Nature de la maladie...... i ........... ‘%(], /LCJ(,#&./'\%M[@/ <C \
!
Affection longue durr'é!,u chronique ALD (D ALG Pathologie : ..... |

2
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lés nense:gnement,s suus pla bon
médecin conseil de la Mutuelle,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés-sur1a présente déclaration. Je déclare

avoir pris conn |ssan %{j ause relative a la protection des donnees per's ETS

Faita:. =] &3 Ei ......................
Slgnature de I adhe tle) :. s




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des |
Actes
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RELEVE O#S FRAIS ET HONORAIRES
.

Date

Montant de la Facture

Cach u Phapmnagien
du Foyr 55‘.:!3{""""

P 5" god

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX !

Cachet et signature Date des Nombre - | Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM l 1V des Honoraires
| - i
[

e prec lent traitee, | acte pratique en Iindiquant 1a S0INS
Important :
2uillez join liograpt de 1det nt canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
SOINS DENTAIRES el v T T
Traitées Soins
| =S
I CCEFFICIENT
; DES TRAVAUX
| —— ~
! MONTANTS
\ } DES SOINS . ;
\ ‘ —_———
| ] ———
‘ DEBUT ( |
DEXECUTION '
|
FIN ‘
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — —
i H CCEFFICIENT
; DES TRAVAUX '

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISAET CACHET D

—

MONTANTS

DES SOINS

DEVIS

| DATE DE
| L'EXECUTION

U PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Darif Abdelafif
Meédecin spécialista, "
en maladies Carﬁiqbvascutléires
et 'hypertension agtérielle
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Dr Darif Abdellatif dalilie oy 35581
Médecin spécialiste obainl oo
en maladies Cardiovasculaires ol 3! g Cdall ol yal LB
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0 Glycémie
PN HBA1C
[J Glycémie Post-pradiale

(2H aprés ingestion de 75g de glucose)

[] Creéatinine LAB

0 urée D RATOIR

O Ac uri D:w L¥SES lf B4
c urique .AMAC”KIA ICALES

0 GOT/GPT delaz;,

[] Sérologie Hépatite B et C

R Cholesterol T, LDL, HDL

[A TG

[J NFS

[] Fefritinemie

[] CRP

JA TSH

0 PSA

[ vVitamine D )
[0 TP - INR i ‘

Résidence Mawada Imm A, Appt 8, Bd Ibn Tachfine, 20320 - Casablanca - Tél.: 05 22 62 62 94 - Fax : 05 22 62 62 94 - Urgence : 0664 42 72 72
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LABORATOIRE CEA
D’ANALYSES MEDICALES

A _J-Lb..“ J.LIL_J.LU

Dr Abdelazi;_AMACHKl

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

INPE :
193064640
FACTURE N° 5813/22

CASABLANCA le 13/69/2022

Nom et prénom MME ZAHIR ZINEB

Référence 221245

Médecin prescripteur Docteur DARIF ABDELLATIF

Acte de biologie demandé Cotation (B)

Hb GLYCOSYLEE HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA'IC 100
BILAN LIPIDIQUE CHOLT+TRI+HDL+LDL 200
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
Total du (B) B 550
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SIX CENT DIRHAMS

LABORATOIRE C.B.A
D'ANALYSES MEDJEALES
Dr. Aﬂy CHKI A/Qdelaziz

Bd,Imam Chafii N 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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LABORATOIRE CBA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biolo giste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du : 13/09/2022 a 10:06 MME ZAHIR ZINEB

Résultats édités 3 1 : 9/2022 . g o -
e ISCARTG R | |11 11111 1] I e

Page: 1/2
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

CHOLESTEROL TOTAL.................: 2,34 g/l
(Technique : Colorimétrie enzymatique)

Interprétation:

<a 20 ans : 1,20 - 1,85 g/1

20 a4 40 ans : < a 2,00 g/1

>a 40 ans : < a 2,20 g/1
CHOLESTEROL HDL...................: 0,51 g/1 N:>a0,50 g/
(par précipitationrdosage direct) 132 mmol /1 N : >a 1,30 mmol/1
CHOLESTEROL ILDL...................: 1,64 g/l o <al,60 g/l

(Technique : Dosage par précipitation)
Le niveau du LDL-¢ sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué
a l'aide de la table SCORE ou des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février 2017)

Objectifs de LDL-c en fonction du niveau de risque CV

Risque cardiovasculaire valeur cible du LDL-c
Faible < 1,9 g/L ou 4,9 mmol/L
Modéré < 1,3 g/L ou 3,4 mmol/L
Elevée < 1,0 g/L ou 2,6 mmol/L
Tres élevé < 0,7 g/L ou 1,8 mmol/L
TRIGLYCERIDES.....................: 0,98 g/1 0,40 a 1,50
(Technique enzymatique LPL-GK) 1,12 mmol/1 0,46 a 1,71

NB: Risque de pancréatite aigué si TG = ou > 5 g/L (ou 5,6 mmol/L)

Bd,Imam Chafii N 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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LABORATOIRE CBA -
D’ANALYSES MEDICALES C\,

Dr A.bdelaziz_ ‘MACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du i 13/09/2022 a 10:06 MME ZAHIR ZINEB

eanreacs carces s vvoeson NI | 2o

Page: 2/2
HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -
(Technique HPLC sur Automate TOSOH-GX)
HBA1C : 72 %%

Profil du patient . HBA1C cible
Sujet non diabétique 4 a 6 %
Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux Inf a 6,5 %
Diabéte de type 2 traité par 1'insuline Inf a 7
Patients avec insuffisance rénale chronique Inf a 7,5 ¢
Patients avec antécédents cardio-vasculaires Inf a B8 %
Diabéte de type 1 Inf a 7 %
Femme diabétique enceinte ou envisageant de 1'étre Tnfa. 6;5 %

HORMONES SANG
(Sur Automates VIDAS , Cobas E411 - Roche®)
TSH ultrasensible.................. 14,72 HUI/ml " 0,25 a 5,00 puI/ml

(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

Interprétation]|

Sup a 7 uUI/ml : hypothyroidie

0.25 - 5 pUI/ml : Euthyroidie

Inf a 0.25 pUI/ml : hyperthyroidie

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

ler trimestre : 0,10 a 2,50 - 2éme trimestre : 0.20 a 3,00 - 3éme trimestre : 0.30 a 3.00

Demande validée biologiqguement par: Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 2

Bd,Imam Chafii N 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003




ECG

Nom ':

SN :

ZAHIR ZINEB Sex :
0026271

Cabinet Dr DARIF
Age : J
Lit No. :

Female Section :

/’2/’7 Clinique N :

Case No. : Date : 15/09/2022 17:22:47
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100:28 AC IIR 50Hz/DFT/EMG 25mm/s 10mm/mV
‘ $ Prompt:
i Fréquence: 1000Hz | PR Interval: 217 ms
| Temps d'écha 53s| QT Interval: 374 ms
| FC: 90bpm | QTc Interval: 456 ms
|
‘P Interval: 180ms P Axis: 69.70Cb
QRS Interval: 90 ms | QRS Axis: -5.90©b
T Interval: 187 ms | T Axis: 51.90Cb | BTN
} ./ »f . _Signature Medecin :
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