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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notammet la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale- soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : .

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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 a joindre a la f2uille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut 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 renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation
Prise en charge : pec@mupras.com
O Adnésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. contact@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 caraetére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mahamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Declaratlon de Maladle\N‘.’ FLE/‘}LTZOSlO

(JMaladie (JDentaire (DOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e]
Matricule ............. "F‘)ai ......................... SOCIBLE © oo
O Actif (O Pensionné(e] B [ 71 5 .- COO———— a' ........................
Noih B BPrBiomT et Date de ﬁaissance :5‘

Adresse .....................................................................................................

DL 2 s Siinsmnesnssnin tsiss cxvssassssmnneiss Total des frais engages :

_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation; ............. T e .............
Nom et prénom du malade ... BE@ _ReD ﬁ M‘-m
Lien de parenté : () Luifméme () Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :................ ) TL ..............................................................................................
En cas d'accident préciser |BS causes 6t CIFCONSTANCES | ......c.ccccicuiiniimisiasinisassasasssissssnsasaissssnssssinsssososnnn

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

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

Faita: & T F SP— 7 (I
Slgnature de I adherenr.[e] 3




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et s| edecin
Actes | Actes | Ceefficient des Honoraires [ht&iafmegqaé},ﬁam geg Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

v

. )
\JIAL\L‘) UL b(‘& C?' ........... P Important :
. Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
SOINSDENTAIRES | o™ | Notre 4o | cofigient
e RS Traitées Soins
16 o -
- EXECUTION DES mNmANcEsaulanca -“!’e} 3 CCEFFICIENT
C : OR DES TRAVAUX
achet du Pharmacien Date M sk B e
ou du Fournisseur X \ RganE 08 18 batsure
W T WYY ks B A T R
; i {; ................................................................................................................ MONTANTS
“ /i ...................... L ............................................................ DES SOINS
~ A / y VK b Gt
Ay /(4 | |
! y —
i DEBUT
B 8 8 v ?_}_,\L[_ i ~ :
~ ANALYSES-RADIOGRAPHIES % D'EXECUTION
Cachet et signature du - » s  Dako Désignation des Montant
Laboratoire et du F!at_ilqlo_ g_ ':~'*" _ Ceefficients des Honoraires
SIRITT TR SO N (SR O < 0 ) N, PR —— FIN
......... D’EXECUTION
7 .
_____ DETERMINATION DU CCEFFICIENT
................................................ MASTICATOIRE

H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

Cachet et signature Date des 'Numhr-e Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

00000000 | DOO00C000

35533411 | 11433553 [ :

B MONTANTS
DES SOINS

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

' O
| ———————
—

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Ghita MAMOU 4oL Al 8,935

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie, Sl g 3aall ! J_,\ ¢ A_“Lab\

Maladies métaboliques et Nutrition Laad) cdog ) ol el

Diabéte, Cholestérol, Obésité, Thyroide, Goitre . ) .
Troubles de la croissance et de la puberté Liowdl iJg_ntud o8 16 Sl (4

Pathologies surrénaliennes et hypophysaires Lialxil) 3aal)  goidl SWMIS| (L3 jal) suall ‘

Casablanca, le : ./{’!l?/Z_QLZ_

Nom : O{

............. Naj\ono. -

908073 ~ 2049

Clucsleage Boo | 50,80\

i

Raudeblle o %cA_« )(3/__ I{’,{Cdo
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oy |

, Malc ladies

mifrition

05222370 71 : Cislgll — a1 5l 19 43y — a) J1 salla) — (Wil 5k 3oy 1y ) £ 230 sy Jeliad

Espace Roudani. 230 Bd Roudani (ex Route d'El Jadida) - 4*me étage - N° 19 - Casablanca - Tél.: 05 22 23 70 71
GS5M : 0678 93 68 96 - E-mail : mamoughita@gmail.com
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RIGHTEST™

Blood Glucose Test Strip

I'{ RIGHTEST™
-
(1 vial of 25
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001V. 2015

a

1SO 9001

Qualiteé

AFNOR CERTIFICATION

| \
| Laboratoire |

'SQALLI |

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

7i/7

Prélévements a domici

2211080003 - Mme BERRADA Naima

sur rendez-vous

_BIOCHIMIE SANGUINE

15-08-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 730 % 6.50
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)
* Lo résullal est sous reserve de fnlerirence oe paramélre mooilan: - Durde de vie des hémates hemalyse, liansh &l - Maladie melabclques, nsulfisance renals, hémoglobiropalnies &l maaicaments
Dans ca cas il es! soufiailable de praliquer le dosage d'une sulie proldine glyquea telle lsFructosamine.
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 83 g/l (0.70-1.10) 1.40
| M Hémoglobine glyquée (HBATc) -
moglobine glyquee \1C
8.0 %60 4.40 6.50 i o
69 3 — I s Jr o D e
57 i g — — - —— _ Y T e N 2
4.6
3.4
&
1.1
0.0 % T r -
L3 02 7 17-05_—22 15-08-22 08-11-22
- eyals non-ciabiuo (Sl norma
: Excellent éqqlhra glycémicue (DNID)
.Casal nédicame
<ou=7 % :Laplupar des palienls avec D12
< ou = 6,5 % : D12 nouvellemeni diagnostiqué, donl l'espérance de vie est > 15 ans el sans anlécédent cardio-vasculaire
<ou=8% :DT2avec comorbidité grave avérée evou une aspéraws de vie limilée (< § ans)ou avec des macr e dvolud ayanl une longue durée d'évolution du diabéle (> 10 ans) el pour lescusls

la cible de 7 % s'avére dilficile & car r

des hypoglycémies sévére
Fatignis avec antdoédents (ATCD) cardio-vasculaires
< ou = 7 %Palienis avec ATCD de complication manmvascualre considérée commea non évoluée
< ou = B%Palients avec ATCD de idérée comme évoluée: {IDM) aveo insullisance cardiague-alieinte coronarienne sévére ‘alleinle polyariérielie-(AOMI) ‘accident vasculaire cérébral ricent (<

6 mois)

Patienls avec insuffisance rénale chranigue (IRC)

< ou =7 % : IRC modérde (slades 3A el 38)

< 0u = 8 % IRC sévére ou lerminale (slades 4 el 5)

FPalienies enceinies ou envisageant de I'éire

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

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

P

< 0u = 7 %Dites « vigoureuses » donl l'espérance de vie esl jugée salislaisante
< ou = 8%Diles ~ Iragiles «, 4 I'élal de sanié inlermédiaire el & risque de basculer dans la calégorie des malades

< ou = 9%Dites ~ malades », oépendanies, en mauvais élal de sanlé en raison d'une polypathologie chronique évolude généralrice de hancicaps el dun isolement social
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
| Laboratoire certifie ISO 9001V. 2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. ’
| Laborato Ire Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SQALLI Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante

Diplame d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous
Date du prélévement :08-11-2022 4 07:59 | Mme BERRADA Naima
Code patient : 1806090002 . Dossier N° : 2211080003

Né(e) le : 22-11-1939 (82 ans) | Prescripteur : Dr Ghita MAMOU

|
i

[AEEERERRM

Aspect du sérum : Légérement chyleux
Valide par : Dr. BENMILOUD Laubna
LABOWO“‘ES 1
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca (a_u_-\_-,.}I u\_b) I_m)_JI
T 0522 25 78 25 522 25 39 » Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 « E- ma r—r,m«u dmail com
IF : 18801592 » TF : 35805014 » ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214
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Qualité

Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015
‘ , Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. 8
LSa&DEIS{Fi Faculteé de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
| i Diplame d'hygiene hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile ‘
sur rendez-vous 2211080003 - Mme BERRADA Naima
17-05-2022

Cholesterol non HDL 1.20 g/l 1.10

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 trés 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 proche.

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

- En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a trés haut risque de
maladie cardiaque.

17-05-2022

RCT/HDL 3.14 (0.00-4.50) 2:65
17-05-2022

LDL-Cholestérol - 0.80 gL 0.89
(Méthode directe selecive- KONELAB 30 — Thermo 2.06 mmol/L 2.99

fisher)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L)

~ 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 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 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

LDL-Cholestérol

—  E———— T ——— - - []80

=
o
~O

SO0 DoOo0o—
Youwsovwvo

05 22 08-11-22

Validé par : Dr. BENM LOUD Loubna

MJQJ' u\){.dz-d-) i
tABORAIuhx w” L D AYALYSES fku\m
! A.0U 2L

Maarif Extension. Casablanca. (3 -o.u-,” _,3-_’)-3 LG ‘f,' s ;: E 240
0522 98 84 « Urgences : 0668 181182 « E-mail : labosqga ail.com
001728083000020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214
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Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Laboratoire

SOALLI

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

2211080003 - Mme BERRADA Naima

7i/

17-05-2022
Cholestérol total 1.76 g/l (<2.00) 1.81
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 - 4.54 mmol/L (<5.15) 4.66
Thermo fisher) ) - ) -
Cholestérol total
25
i e 181 176
1.6 = S —
1.2
0.8
0.4
0.1
05 4 ;
02-12-19 08-11-22
17-05-2022
Triglycérides 199 ¢g/L (<1.50) 1.06
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 - 2.27 mmol/L (<1.71) 1.21
Thermo Fjsher)
Résultat techniquement conirélée sur le méme prélévement. ) o
o Triglycérides 1.99
9 e
13— AR g L ———— e ———— |
1.0 S
0.6
0.3
0.0
-0.4 % . "
i 02-12-1% 17-05-22 08-11-22
17-05-2022
HDL-Cholestérol 0.56 g/L (0.40-0.80) 0.71
(Dosage enzymatique — KONELAB — Thermo fisher) 1.45 mmol/L (1 _03-2_07) 1.84
ko Al R
8‘3 ___HDL-Chaolestérol &
| dm— : S
g e Sl e 2 b
0.5
0.4
0.3 4 .
17-05-22 08-11-22
ol
w)’h-- -*' V'"*-‘J I
Agsdal) L7 m'amum
Valrdﬁu}rﬁ]w w oubna
. OR! n A!;J(
240, Bi Brg dim Royd ‘73',, 96l
Tel: 05 22 277825 1[0 £5
Casablan J_ba £ I'\-:.l__
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (5auaasd! Gayd) ilagp! el ol £ ,L5 240

Tel : 0522 2578 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 E-mail 1|1r b(li“lt]lu’n ail.com

IF: 18801592 « TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 *+ CNSS
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001V.2015
| . Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratoire Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
QA Diplome universitaire de gualité en sciences de la santé
\T rdicales ‘

| Diplome d'hygiéne haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :221100139

CASABLANCA le 08-11-2022
Mme BERRADA Naima

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Préléevement sanguin E25 2
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 (Triglycérides B60 B

Total des B : 270
TOTAL DOSSIER : 350.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 L
2 d Brahim R R Extension. Casablanca. (sasaadl Guyle) Slagpdl eual ! ¢l 2240
T 05 25 7 494 » Urgences : 0668 181182 « E-mail : labos jalli@gmail.com

«Fan

IF:18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 = CODE INPE ; 093000214
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HEALTH "j
INNOVATION

Mme BERRADA NAIMA
l 2021000679 | 11/08/2022 I
CODE DESCRIPTION QTE PRIX UNITAIRE MONTANT
55225 bandelettes bionime 25 2 70,00 140,00
52665 bandelettes on call plus 50 2 150,00 300,00

TOTAL HT 366,67
TVA 73,33
TOTALTTC 440,00

Arreté la présente facteur a la somme de quatre cent quarante dirhams.

i

HEALTH INNOVATION wﬁ!’ﬂ - () I

SARL au Capital de 9.000.000 Dirhams | 10 Rue Racine, Valfleuri - Maarif - Casablanca | E-mail : contact@healthinnovationma
Direction Commerciale et Logistique : +212 522 23 22 51 | Direction Geénerale : +212 522 25 10 31 | FAX : +212 522 23 22 48




