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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'hdhérent doit étre doment renseigne.
= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Riologie :
®  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 l'opticien sont & joindre & 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 & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prgthéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés S‘CIIHS 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 B

mois.

Adresses Mails utiles

=]

Réclamation : contact@mupras.com

O  Priseen charge . pec@mupras.com

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

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

MUPRAS

: Centre Allal Ben Abdellah - Géme
Casablanca 20000 Tél, : OF

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0025040

(AMaladie (JDentaire (J Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule :....... -z‘a%é ......................... Société : ........... /ZA’Y ........................... I‘F .........
(O Actif apensimnné(e] OAutre :
Nom & Prénom :..... £ ZA.ANL......TT.0 140111, FD .........
Date de naissance .......... P X AT - O R - 1 T S

Cadre réservé au Médecin ——— =ty ~

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :

D..(,\L(..d). ..... \NQ.Q.G_Q/I{,QL{ \
Lien de parenté : OLu @Comom

Nature de la maladie —\D\Q» QL—

Affection longue durée ou chronique : (J ALD () AL patticiame: N A S B Y.

meme

Q_‘\(

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........\....... R e - W

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cammuniquer Ies Iensalgnemenns suu'; pll confidantiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présepte déclaration. Je déclare
avaoir pris connaissance de la clause relative & la prptection des données personnelles.

Faita:. ) » _ ety LAt L2l
Slgnature de I'adhérent(e] : gl
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ’\.\’:0 R ' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dt Dl den Noml_:n‘.e " Mantant détailié Cachet et 5|gna1‘.ur'en‘u Mqﬂsmn Le praticien est priéwde préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le PSiement de.é Ehtes
Important : '
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Paraphr‘macie [hdaa

Adresse . Bloc 5 N°68 Bis RDC Cité Dajmaa-Casablanca

CP Ville : Casablanca
Téléphone : 0653 9002 83
GMAIL : paraihdaa@gmail.com
CLIENT :
ERGIIRELIIz CHAIF SAADIA EP MAANI
DATE :14/11/2022
N°CLIENT :1123
L |
Qual]tith A L T
06 CONTOUR PLUS 25U 80.00dh 480.00DH
Total HT en DH 480.00DH \
En votre aimable réglement,
Cordialement,
1% H’L‘;AA
5 -'7?.{“{%%1
Capital: 100 000 DH IF: 24997942 ICE: 002019692000067 RC: 393001 CNSS: 5790911



5
il |

,,
]
[

O N
> w! "
=

wn

Meédecin Biologiste

FPatente N @ 339900176 1.F N®

Docteur Abdelwahab AL FATH
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CENTRE DPANALYSES MEDICALES SBATA

F >——ima azala

E-mail : laboratoire.shata@gmail.com

G771986 - R.C. N™

131877

&.‘s—“‘ il ol pe ) gdisal)

06 22 38 02 60 & —O05 22 55 28 071 — sledagpll — Adlpw — I olall suy ) £ 35 642
2880162 - CNSS N™

ICE : 000192003000084

FACTURE N°:

221103-0031

. Saadia CHAIF EP MAANI
Prescription : Dr L JABRI

Date de I'examen : 03/11/2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
Hémoglobine glycosylée Alc B100 B
Créatinine B30 B
Cholestérol total B30 B
Gamma G.T. B50 B
Glycémie a jeun B30 B
Transaminases GPT/ALAT B50 B
Cholestérol HDL B50 B
Triglycérides B50 B
Urée B30 B
Acide Urique B30 B
Transaminases GOT/ASAT B50 B
LDL calculé 0

apport Cholestérol total/HDL 0
Eapport LDL/HDL 0
on HDL—Cholestérol B0 B
Montant Facturé 400.03Dhs

Arrétée la présente facture d la somme de
centimes

: quatre cents dirhams trois
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Dossier N° : 221103-0031

. Saadia CHAIF EP MAANI
11/05/1964/ 58 ans

Né(e) le :

Prescription DrL JABRI

de l'examen : 03/11/2

i

BIOCHIMIE SANGUINE

N

(Tech : HPLC)

Hémoglobine glycosylée Alc 836 % (4.40-6.20)
Hémoglobine glycosylée Alc
200 - 9 glycosyl
17.1
14.3
11.4 4 9.89
4879 Besa 881 215 897 941 .
86— 11 7_12,,86.8 B35
sp{— — ——
2.9 '
0.0

Glycémie a jeun

Urée

Créatinine
(Tech:Standard ID-MS)

Acide Urique

Cholestérol total

LDL-Cholestérol

02-07-P5-08-13-11-20-02-28-04-D7-09-P0-11 -D‘P-OZ-ZB-OS-ID—O'E-IB- 1'1 -22

2.11 g/
11.73  mmol/l

0.26 gl
433 mmol/l

6.7 mg/l
59.0 pmol/l

83.2 mg/l
495.0 pmoll

1.53 g/l
3.95 mmol/
Valeurs cibles en fonction des Facteurs de Risques (FR)
<2.0 g/l :si ZERO FR
<1.90 g/l : si UN FR
<1.60 g/l :si DEUX FR
<1.30 g/l : si Antécédents de maladie coronaire

0.66 g/l

Valeurs cibles en fonction des Facteurs de Risques (FR):

VALIDATICK ELECTRONIQUE :

(0.70-1.10)
(3.89-6.12)

(0.17-0.43)
(2.83-7.17)

(4.5-9.5)
(39.6-83.6)

(26.0-60.0)
(154.7-357.0)

(1.30-2.00)
(3.35-5.16)

FRTTETI B e| AR ""
Dr Abéefahab' AL PATH [
y £ D8R
) 05422044

10/08/2022
8.68

23/08/2022
1.66
9.23

23/08/2022
0.27
4.50

23/08/2022
6.9
60.7

10/08/2022
63.6
378.4

13/05/2022
1.32
3.41

13/05/2022
0.56

Page 1/3




. Saadia CHAIF EP MAANI Dossier N° : 221103-0031

<1.60 g/1: si moins de UN FR
<1.30 g/l: si DEUX FR
<1.00 g/I: si Antécédents de maladie coronaire

13/056/2022

HDL-Cholestérol 0.52 g/l (>0.40) i 0.54
1.34 mmoll (>1.03) 1.39
Estimation du risque athérogéne:
<0.40g/I: FR athérogéne quelque soit le taux du LDL +
>0.60 g/I: Taux protecteur

non HDL-Cholestérol 1.01 g/l
2,61 mmoll

Risque cardiovasculaire
- Faible(valeur souhaitable) :<1.30 g/l
- Limite-élevé :1.39 - 1.59 g/l
- Elevé :1.60 - 1.89 g/l
- Trés élevé : > ou=1.90 g/l

Rapport LDL/HDL 1.27
Indice d'athérogénicité:
Homme
Souhaitable :<3.55
Risque*2 :3.55-6.25
Risque3 :>6.25
Femme
Souhaitable :<3.22
Risque*2 :3.22-5.03
Risque*3 :>5.03

Rapport Cholestérol total/HDL 2.94

Indice d'athérogénicité:
Homme
Sounhaitable : <4.97
Risque*2 :4.97-9.5
Risque*3 :>8.5

Femme

Sounhaitable : <4.44
Risque*2 :4.44-7
Risque*3 :>7
13/05/2022

Triglycérides 1.75 g/l (<1.50) 1.12
2.00 mmol/l (<1.71) 1.28
Normes interprétatives
Normal:<1.5
Critique:1.50-1.99
Elevé :2.00-4.99
Trés élevé:>5.00
13/05/2022

Transaminases GOT /ASAT 17.2 Ul/L (<35.0) 191

13/05/2022
Transaminases GPT/ALAT 12.9 UIL (<35.0) 16.2

09/02/2022
Gamma - GT 37.1 UL (<38.0) 39.4

VALICATICN ELECTRONIQU

Dr Abcelwahab AL FATH
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. Saadia CHAIF EP MAANI Dossier N° : 221103-0031

DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE DE LA CREATININE

09/02/2022
ESTIMATION- MDRD 96.7 ml/mn (>80.0) 78.3
ESTIMATION- MDRD 117.0 ml/mn (>80.0) 94.7

(Sujet d'origine subsaharienne)
Normes interprétatives
80 & 120 ml/mn : Valeurs normales
60 & 80 ml/mn : Insuffisance rénale légére
30 & 60 mi/mn : Insuffisance rénale modérée
<30 ml/mn : Insuffisance rénale sévére
<15 m/mn : Insuffisance rénale terminale

NB:Cockroft et MDRD;ne donnent qu'une estimation du débit de filtration glomérulaire.On leur préfére la clairance de la créatinine sur les urines de 24H ddment collectées.

VALIDATICN ELECTRONIQUE :

Dr Abcelwahab AL PATH . .« -/
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