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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme 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, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L 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 & fordonnance 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 & 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 & joindre a 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.
= La facture doit étre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
.

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge
20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

Casablanca 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0019222

.

ﬁMaladie (JDentaire (JOptique ] OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 7 2 W %if ; )
Matricule :.......... 02€O1 ................... SOCIEta ;o D b l
(J Actif mpensionné[e] JAULPE T e,

Nom & Prénom :.......... M'B\&\<'OMQA3}\{¢N\(£1’N%L .....................................
Date de naissance Q?’jt’!/,/_(c’_gg ..............................................................................

P G MRS DER S PORTS e

__________________________ 9209, COASARARNCA LI
Tel. DQ(‘;Z.S’])."SL‘(’ .............. Total des frais engagés L‘O? bruo

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : “QQ)J )%J ......... ?\DCUL

Nom et prénom du malade LL\’J}*JMN,“J)L’?JM%]RKCM ..... Age:....':{ié .......

U
Lien de parenté : () Luimeéme MCOFI]DiI’It (JEnfant
Nature de la maladie :.......5 \ \ 'L ...................................................................................................

Affection longue durée ou chronique :(J ALD (J ALC |

& =

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

¢ o
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer é—# renseignements sousill conhd%nqa 'attention du
! c

meédecin conseil de la Mutuelle 7 ﬁ UCT, 20 2 il

MMTET“IQ:D

‘ . M :
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignementg port: Je déclare

- at
avoir pris connaissance de la clause relative a la protec r’es doﬂﬁ@ﬂ&& © A
Faita:....... Cjﬂjh"%ﬂi\r’({\ 1o 5 J" =~ .‘D..).l .....
Signature de I'adhérent(e) :................ccccoeereenenne T e ,

FAAY -/Tlf*




: . "HRELEVE DES FRAIS ET HONDQAJRF(‘ 7 ;
des \! itures EIL‘ Nombre et \’1;1'\1,,1\. détaillé Cachet et signature du Médecin
f\{ tes Actes CUJHIL‘!!"!_H attestant |e-f

(QO\D’X\L TC CS>

des Honoraires

560 "

Cachet du Pharmacien - | T 7 =

£ Date Montant de la Facture
/gJu du Foutnlsscur —— | | C— ey |
=2 B O —

B o) &

ANALYSES - RADIOGRAPHIES e, e

Cachet et E.IEJ & Désignation des Montant

ot Date [

LaIJErE|LoLr‘£ CL ‘ fy 77777 -_.(Effr('lcﬂfb des Honoraires |

7%“”9“\?;

AUXILIAIHES MEDEPAUX

Cachet et ﬁgrmtuu J ate des Nombre
du Praticien Soins \ M PC I M v

Viontant détaillé

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HD_NI_JF_U{IR_ES Vs i 1
Impartant :
[ 1 £ [ na ue le bilar » F
— — . — — — —— —— p— {
Dents Nature des I
SOINS DENTAIRES P TUre GBS | ceefficient ‘
Traitées Soins |
T e '__—_—i CCEFFICIENT | [
T DES TRAVAUX | , i
| MONTANTS | |
, | DES SOINS a :
& =] -
| o8 T I | DEBUT B §
g™ G ——t——f——————+————— D'EXECUTION . [ |
', I R | — 1 | |
| ===
\v | |
; = e ——
3| T | BN - !
f F( ITIO)
e | | - —
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
~
[TANT |
| = | . |
I S — DES SOINS ‘

(Création, remont, adjonction)
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Docteur Kanza BENOMAR

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
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Lauréate de la Faculte de Médecine de LILLE en France

Ancienne Chef de Clinique au CHU de LILLE
_ ) Diploméeven Thy(p’l’_(jologie ‘ saall . lg@)ﬂlax'ﬁll@h@j ; -
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| | Laboratdire SQALLI d"Analyses Médicales
‘ | Laberatoire certifie 1ISO 9001 V.2015
- Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
\ Laboratoire | Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
| \ QLLI \ Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante

-
Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Dipléme d'hygiéne hospitaliere et préevention des infections nosocomiales

FACTURE N° :220700441

CASABLANCA le 27-07-2022
Mme LAHLOU EP MBIRKOU Najatte

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0110 (Cholestérol HDL+ L D LL B8O B
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 [Triglycérides B60 B
0164 [TSH us B250 B
0182 Urée B30 B
lycémie i jeun B30 B

Total des B : 640
TOTAL DOSSIER : 780.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre—vingts dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 LA
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3asdad! Gayle) Lilsg,dl ol ol #5ls 240
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 * E-mail : labosqalli@gmail.com
IF : 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

:

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Laboratoire

SQALLI
N e

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biolog'iste.

Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome%'hygiene haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

79/

Date du prélevement :27-07-2022 a 10:00
Code patient : 1802010037
Né(e) le : 28-05-1945 (77 ans)

Mme LAHLOU EP MBIRKOU Najatte
Dossier N° : 2207270014
Prescripteur : Dr KANZA BENOMAR ;

RS

20-05-2022
Glycémie a jeun (0.70-1.10) 1.65
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 4 : (3.89-6.11) 9.16
 Glychmiedjon
s .
g
210722
Sympté & d ids inexpliquée) associés A
~Glycémie > 2 g/L A tout m ¥ [*
— Glycémie & jeun >1.26 g/L § mol/Lsurles deux dosages consécutifsou,
Temps Valeur de référel Impoired Fosling Intolérance au glucose
A jeun <1.10g/L >1.10g/L >1.10<1.26 g/L.
< 6.1 mmolL > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L
- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L 3 la deuxieéme heure d‘ungwi:{anPO (75 g glu
Vali H
alr%' 2{' ILOUD .lLoc:-bna
MBORAT%IE QAL D'AN YSES MEDICALES
Téé’l.-o '0.‘58 528. ] s }p Tadrif
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (suuasdl Gssb) U_}I_;S?l"?._.’.’a‘%"&bfm . 2‘;35 i?)]
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0 N e

668 181182 * E-mall : labosqalli@gmail.com

IF: 18801592 « TP : 35805014 » |CE : 001728083000020 + CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214

Page 1/ 6
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales el
Laboratoire certifié ISO 9001V.2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 3 / 7
Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca .
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
" DiplOme"d'hggiEne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
2levements a d cil
Preliﬂ?rzﬁee;%;z.lv(igm k 2207270014 - Mme LAHLOU EP MBIRKOU Najatte
20-05-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1 c) s > 7.20
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)
* Le rasultat est sous tbserve da lnlarérence da paraméira modiiani: - Durde de vie des hdmates (h gle, hémolysa, ie mélabolques, insufl rénals, P of
Dans ca cas il es! souhaitable de pratiquer ls dosags d'une aulrs proldine glyqués telle s Fructosamine. i
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
. . P . FERE R ; 4 iy T
Estimation de la glycémie moyenne e

d gl o (e70-1110) 1.60

Cas géndral ;
<ou=7% :Laplupar des
<0u=65%:DT2nou

patients avec D12

dont l'espé da vie esl > 15 ans el sans anlécéden| cardio-vasculaire

<ou=8% :DT2avac comorbidild grave avérée alou une espérance de vie limitde (< 5 ansjou avee des ¥ 18 macr es évolué ‘Svolution du diab&te (> 10 ans) el pour lasquels
Ia cible d ‘avéra diflicle A atteindre car I ddi 1se provoque des hypoglycémies sévére.

Patignt: ’¢ anidceder A vasculaln

< ou = 7 %Patient dair idérée comme non évoluée Bk

< ou = B%Palients avec ATCD de o lon macrovasculaire considérée Artérielle: (AOMI) -accident vasculaire cérébral récent (<

comma évoludal: (IDM) avec Insuflisance cardiaqua-atlelnte coronarienne sévare ‘afléin
6 mois) AP

aiients avec insulfisance ré
<ou =7 %: IRC modérée (sf
< o = B % IRG sévére ou term

ralenies enceintes ou envis

< 6,5 % : Avant d'envisager la Qrosses:
< 6,5 % et glycémies < 0,95 g/l & jeun el < Iprandiata 2 heures : Durani la grossesse
Personnes dgées

<o =7 %Diles « vigoureuses » don| Fespérance de vie es! jugée salislaisante

<OU= E%Dilaé « Iragiles «, & l'étal de sanié intermédiaire el & risque de basculer ﬁmsla.g’l;‘lt_dgom des malades
gt

< 0u = 9%Diles « malades », dépendantas, en mauvais élal de sanié en ralson d'una polypathologie chronl

e, 16-03-2022
Urée : 0.36
(Dosage Lrl\l_f;nzymaiique - Konelab 30 - Thern_no fisher) 6.00
04
.05 0:46
o PO e A i e P .
03 -
0.3
02
01
170 ‘
Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
dpdall cMd=al) ﬁum
LABORATOIRE SQALLI D:ANALYSES JAEDI I.EE
Dr. BE I !% =

240, Bd BrahfeRebtoant 3 i

T 240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (Fuaasdt M%&%ﬁﬁéﬁiﬁiggﬁg @%’—1%75-——
Te1:0522 2578 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 B4 94 » Urgences : 0868 181182 + E-mail : labosqalli@gmail.com

IF+ 18801592 « TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 * CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214 Fisa 776
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifi¢ 1ISO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin bioioéiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
. Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hugiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Laboratoire

SQALLI ] /7
e

b

[
Prélévements a domicile
L 2207270014 —Mme LAHLOU EP MBIRKOU Naijatte
16-03-2022
Créatinine 9.2 mg/L (6.0-11.0) 9.6
(Créaline Enzymahque Flespons 920 D1asys) 81 4 umol!L (63.1-97.3) 85.0
130 " i . /13 s Créailnine e : ; .5.-:
18 s i . ;
o im o S %
a3 1 i, '
7.1 i i :
et S =
48 — e —
0290 0 170900 . Okolat 21-07-22
CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE
(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)
; Bt e e iy 16-03-2022
Clairance: 63 mL/min (>60) 60
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient { g ;
caucasien)
26-07-2021
Acide Urique (20-60) 57
(AOX - Kone!ab 30 Thermo fisher) (119-357) 339
D000 6000
529, e
443
3577
27.1
186 o
2100
el 7

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
w | Sl

240,
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension, Casablanca. (Bugasdt ‘y_,h)Té’

Tel: 0522 2578 25 / 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 8494 » Urgences : 0668 181182 » E- maT

(7]
gs%(ém@"g%#m 358

IF: 18801592 « TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 * CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214

3961
05014
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifi¢ ISO 9001V.2015

a

Q

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
. Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

Laboratoire

SQALLI
Analuses Medicales]

Prélevements a domicile

sur rendez-vous 2207270014 - Mme LAHLOU EP MBIRKOU Najalte

1/

b

16-03-2022
Cholestérol total (<2.00) 2.03
(Dosage Colorimélrique enzymatique — KONELAB 30 — (<5.15) 5.23
Thermo fisher)
Résultat techniquement contrbiée_sur le méme prélévement
L Gk
. i AR Bl a0
T e -‘, :
‘14)9_20 : 27-07-22
: _ 16-03-2022
Triglycérides 1.04 g/L (<1.50) 112
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 — 1.19  mmol/L (<1.71) 1.28
Thermo Fishe_r) o S
:_f'.f'-. Trighycérides
16 s
g =
3
9
el
e 16-03-2022
0.78 g/L ; 40-0.80) 0.77
i ____2.02 mmol/L . 1.03-2.07) 1.99
o HDL~Cholestéral . .
0.8 0.78
e L N A R N A R e Tt e e Ee
05 : R
b i
".s-:°'»73_0-.. i
Ay e _J

r. BENMILOUD Loubna

T
’Aﬂﬂl’f%s M 'EE! £

240, Bg ;.5
) o/
| 7 gél.- 0522257855 5705 adrj
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extensian. Casablanca, (agasdl Gayls) 3 ;ﬂfff’@mja!-gghzew
Tel: 0522 2578 25/ 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 8494 » Urgences : 0668 181182 * E-mail :Iabosqalli@gmail.com - 2014

IF: 18801592 « TP : 35805014 +

ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 * CODE INPE : 093000214
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! Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

| ‘Laboratoire certifié ISO 9001V, 2015
, Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. :

Laboratoire Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplofhe d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

SQALLI
Analyses Medicales]

Prélévements a domicile
sut rendez-vous 2207270014 - Mme LAHLOU EP MBIRKOU Najatle

26-07-2021
Cholesterol non HDL 1.31 g/l 1.32

a
Interprétation des niveaux de non-HDL-C en termes de risque :

- Au dessus de 2.20 g/l (5.7 mmol/L) Est considéré comme tras élevé.
- 1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme élevé.
- 1.60 -1.89 g/l (4.1- 4.8 mmol/L) est considéré comme élevé.

- 1.30 -1.59 g/l (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal pro

- Moins de 1.30 g/l (<3.4 mmol/L) est considéré comme idéal i bersonnes a risque de maladie cardiaque.

- Endessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considéré ]

me idéal pour les personnes a trés haut risque de
maladie cardiaque. i

26-07-2021
RCT/HDL 2.68 - (0-09-4-50) 3.36

16-03-2022
LDL-Cholestérol 1.10 g/L 1.10
(Méthode directe selecive- KONELAB 30 - Thermo 2.84 mmol/L 2.84
fisher)

< 2,20 g/L (5,70 mmol/L)

~ 1 Facteur de risq <.1,90 g/L (4,90 mmiol/L)

- 2 Facteurs de risque 'L < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L) ‘
- Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mm¢

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obés:i‘t,' Ges60 HDL 04
cardiovasculaire familiale. '

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

dedall &

I.ABORATO[IZI.EE 1 s

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (sl 3ayks) 1240, -r.' RO dmrr-Mmrrg— T
Tel: 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 + Fax : 0522 98 84 94 + Urgences : 0668 181182 « E-mail 16/ ﬂ@ﬁé’ﬁ 0522253961
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Laboratoire certifié ISO 9001V.2015
) Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. ey & / —
Laboratoire Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca J {
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Préelevements a domicile
sur rendez-vous
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TSH Ultra—sensible 0.699 pUI/mL 0.780
(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de T
détection:0.005uUl/ml) ;

Interprétation:

Euthyroidies D 0.27a4.2 uumL

Hyperthyroidie : TSH<0.1 pUl/mL

Hypothyroidie : TSH >5.0 uUl/mL
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siD'ou le dosage 2 partir de J5.
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