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

Conditions générales :
= |e cadre réservé a I'adhérent doit &tre dﬁment’uensmgné‘

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

= La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

= Lentente prealable 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'accident, une déclaration prééisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments*oivent 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 & l'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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 canalaires, I'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= . Lafacture doit étre jointe a lafelille.de soins pour toute demande de remboursement.

= | a radic-aprés soins est obligatgine-€n-cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longug Durée ALD et ALC':

= La déclaration de maladie chrohique doit &tre renseigneée: par le-médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

S

Adresses Mails utiles.
0  Réclamation

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

- Bangact@mupras.cont’ ;_f
: pec@mUprasicom /

(=]

: 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
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

e MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N M21- 0003325

O Maladie ) Dentaire (J Optique O Autres

LS

Cadre réservé a I'adhérent (e] -

O Actif > ;
Nom & Prénom ;.. c W LUAMEG NNE....... M@/}{d/)”%ﬂ ’ '@n ...................
Date de naissance :........cccevveveeieecnreerennnns 2_/!:/({//,{3§X .................. \\ .......................

AdrESSE ... H&(‘«'/!]L&e/yl ............................................................................

P Pensionné(e)

Cachet du médecin :

Date de consultation O ... Al

Nom et prénom du malade {.)

C_A\\lg&/ oI VS B

es et circé‘nsﬁances L s R SRS S SRR SRS e R R S

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les ¢

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

Matricule :.............. 5[{}%7 ................... SoCIBtE : ..o f AM ........ Q,\f“o

Cadre réservé au Médecin ~

J

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

v & [
Fait @ e . Ler Jf. . L O A EALS. .

Signature de I'adhérent(e) :.....{.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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( BILAN BIOLOGIQUE ) Ou\k\& |2aty

Nom :. \,%Cg AN @Ek HEMOGRAMME =
(NUMERATION- FORMULE —SANGUINE)
INFLAMMATION -

n_] - Globules rouges - Hémoglobine

C]-CRP _ Hématocrite - Globules blancs...
[]- VS 1% heure et 2¢™ heure [] - Plaquettes
IONOGRAMME BILAN DE LA FONCTION

[C1 - Potassium, Sodium, Chlore THYROIDIENNE

[] - Reéserve alcaline
] - Protides totaux []-T3,T4TSH

BILAN LIPIDIQUE BILAN DE LA COAGULATION

- Triglycérides [] - Taux de prothrombine

- Cholestérol total ] -INR

- Cholestérol HDL [] - TCA malade/TCA témoin
[] - Cholestérol LDL [ - Fibrinogéne

BILAN HEPATIQUE BILAN DE LA FONCTION RENALE
- éGOT (%S?T). SGPT (ALAT) [ - Créatinine
L] - Gamma [ - Urée plasmatique

[] - Phosphatases alcalines,

T
¥ IR 4 -
&,‘/A -

[ ; d{ X
BILAN URINAIRE BN Ve ’."‘\jj(.-: & EXPLORATION DE LA PROSTATE

[] - Protéinurie des 24 heures - ME Dy rl PSA

I
.J“’/\.'
[]- ECBU Al
[] - lonogramme urinaire Co ENZYMES MUSCULAIRES

BILAN GLYCEMIQUE

- Glycémie a jeun
- Glycémie post prandiale
- HbA|c

[ - Myoglobine—
[] - Troponine
=l

- Electrophorese des protéines




LABORATOIRE CBA gy 13 g
D'ANALYSES MEDICALES A_ubll Sl
== Dr Abdelaziz AMACHKI -

Médecin Biologiste

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

FACTURE N° 6237/22

CASABLANCA le 05/10/2022

Nom et prénom MME EL FAHIM KHADOUJ

Référence 22B66

Médecin prescripteur Docteur JAAFARI ZINEB

Acte de biologie demandé Cotation (B)

TRIGLYCERIDES 60
CHOLESTEROL TOTAL 30
GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
Total du (B) B 220
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 240,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT QUARANTE DIRHAMS

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




LABORATOIRE CBA o —a g
D'ANALYSES MEDICALES C\, A_ublldl__aill

Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

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

Prélévement du : 05/10/2022 a 08:51 MME EL FAHIM KHADOUJ

Résultats édités le: 05/10/2022 Ill"l””""I'IIII”I”I" Dossier N° 22B66

Prescripteur: Docteur JAAFARI ZINEB

Page: 1/3

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

GLYCEMIE A JEUN.....:cccccvvuveess: 0,96 g/l
(Technique : Colorimétrie enzymatique) 5,34 mmol/1
Antécédent du 03/02/22 - 09:19 : 1,12 g/l
1.16
1.06
1,12 0,96
0.36 + *
03/02/2022 05/10/2022
- 0.70 4 1.10 g/L : Taux normal
- Entre 1.10 et 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
=3 1:26 g/ : Sujet diabétique

Bd,Imam Chafii N 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tel.: 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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D’ANALYSES MEDICALES C\/ 4 bl il

Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

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

Prélévement du : 05/10/2022 a 08:51 MME EL FAHIM KHADOUJ

resuicars eaces tes 0520202 (NI | cocorer a sssec

Prescripteur: Docteur JAAFARI ZINEB

Page: 2/3
‘CHOLESTEROL TOTAL. .......00vveu... : 1,64 g/l
(Technique : Colorimétrie enzymatique)
Antecédent du 03/02/22 - 09:19 : 1,79 g/1
1.84
1.74
1,79 1,64
1.64 + -
03/02/2022 05/10/2022
Interprétation:
<4&20ans : 1,20 - 1,85 g/1
20 a 40 ans : < a 2,00 g/1
>a 40 ans : < & 2,20 g/1
TRIGLYCERIDES. . o v vvvensonsnnennsat 0,97 g/l 0,40 a 1,50
(Technique enzymatique LPL-GK) 1,11 mmol/1 0,46 a 1,71
Antécédent du 03/02/22 - 09:19 : 0,62 g/1
1.6
0,97
0.6 - +
03/02/2022 05/10/2022
NB: Risque de pancréatite aigué& si TG = ou > 5 g/L (ou 5,6 mmol/L)
LABORATOJRE C.B.A
'ANALYSE CALES
< AN

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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Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

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

Prélévement du : 05/10/2022 a 08:51 MME EL FAHIM KHADOUJ

cesurcace eaicerver 0510202 (I | ooceres o s2eec

Prescripteur: Docteur JAAFARI ZINEB

Page: 3/3

HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1
(Technique HPLC sur Automate TOSOH-GX)

HBA1C : 62 %

Antécédent du 03/02/22 - 09:19 : 6,3 %
6.30
6,3
6,2
6.20 + *
03/02/2022 05/10/2022

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 4 7,5 %
Patients avec antécédents cardio-vasculaires Inf a3 8 %
Diabéte de type 1 Inf a 7 %
Femme diabétique enceinte ou envisageant de 1'étre Inf &4 6,5 %

Demande validée biologiguement par: Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 3
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