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

Condition€ générales :

= Lecadre réserve a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a 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 'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= 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 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Réeducation :

= 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 joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact@mupras.com

(o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

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

a caractere personnel

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=,

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0039643

() Optique MO T} () Autres

() Maladie () Dentaire
Cadre résgrue a I'adhérent (e) —— - —
Matricule g(/\,& ..................................... Société : LL//{S ...............................................
() Actif () Pensionné(e) () Autre : T T T
Nom & Prénom LAQDA’L' .......... LI’]H(-C/L ..........................................

............. _ HQ%HJ«W@“-
TelC{J,%uC’ﬂC)E(})S Total des frais e.pgqgés T o

Cadre réservé au Médecin E —

Cachet du médecin ;

C
Nom et prénom du malade® ¢
Pty

AedecyrSpLR:
.Mwadi.'"‘m i
e 053263830

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronigue :(_) ALD (] ALC PEthalogies s
En cas d'accident préciser 1es Causes et CIPCONSLANCES © .....oovieueeemermieeieeieeeeeeee et eeeeee e sens

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

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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¢
TS o —_—
RELEVE DES FRAIS ET HOF\,DF!AIRES _ ? ool e

Dates des N itures des

Nombre et |

Montant détaillé Cathvt et sjgn l’@’r‘c‘ju*ﬁﬂeﬁl.\cdf‘

. 3
Actes Actes | Ceefficient des H"‘l‘ raires | attestant n&‘t]gg Attes
S aiss S EEE . ————T———— - S e

'_ /c//,ééa o 00

) EXECUTIDN DES OR DDN NA

Date

Cachet du F’h irmacien

Montant de la Facture
ou du Fournisseur

-
| ) LR

oo =

W ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet. et ';ignal.ul‘e du

Date [ Désignation des | Mcmt(mt

L.cJ chw nts des H(mm aires
L A

O’BIMN% e
—
| |

Nou, s6 jﬂf ;jf '

AUXILIAIRES MEDICAUX P i

Cachet et ;!(]H:!‘LIHI | Datedes | - Nomhm il o 'V!rmtant, détaillé
du Praticien Soins AM | PC IM IV | des mel lires
- e — e e ey ! — =

RELEVE DES FRAI_S ET. HONDRAIRES

Important :

SOINS DENTAIRES rh)‘::‘::) N'iium. e Ceefficient
lraitées Soins
A
|
] SR — | ON
|
——————————————— — - 77771
& Wl =S S|
- |
- < |
Y
= === FIN
0.D.F i DETERMINATION DU CCEFFICIENT ‘
PROTHESES DENTA'RES‘ MASTICATOIRE
SRS S L T PR H I
A
1 B



Dr Darif Abde)latif dalliies ci b g2Sur

Médecin spéciajiste olaisit b
en maladies Cardiovasculaires Oy 2l g lall ol yal
et I'hypertension artérielle Ju_ui S s yL._ lg
/ f ;
/ Casablanca, le . CZ/(-///Q Z‘é '__\2’_'\}\(“
Y i \\:: --"T\

/™ i ‘ [ ~fl R\ VAL I 3
) L) , J" e B % -
/ { Ly 4;5‘ h
i (T D L(’,\ r% 1x 0522 62 62 94 - GS'/\( Q:g 42 7272
Jrymnett- ;2 6 94 n\m, Ll 101 20320 . il ol 5 LB 2




U
N\

TN

:lf'a_ t”
N i
Boy: H osg <Av‘|ig

1D '8N I‘“I-l
JBM&W

surejeq

LOI
UT AV 12 '>5
&l PPv ZQDH?O

ARDEGIC TEME
SACHETS 830

25
=™ T
SR ppy:00HT0
B2

] \\\\\ U

2el

=

LPB8190
(L T
OLHOOE: N'd'd &
N3
0E8 S13HIYS =
ONSL JI030HYY S A

35 SauTOEGIC 75y \ o /
My
PPV:114DH30

PER:08/25
LOT:L3330

b |||||||(

i

2




Dr Darif Abdellatif

Médecin spécialiste
en maladies Cardiovasculaires
et I'hypertension arterielle
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LABORATOIRE LAVILLETTE !
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

423, Bd Ibn Tachfine 1° étage La villette Casablanca
Tel: 0522 60 04 06 / 04 09 - Fax: 05 22 60 04 09 - email : lavillettelab@gmail.com
CNSS : 4445591 IF : 15167174 PATENTE : 31490706
LABORATOIRE ICE : 000526665000051
LA VILLETTE

Dr Dallal JEDDI
Directeur Biologiste Médical
Diplémé de I'Université de Médecine et Pharmacie de Rabat

INPE 0930625

Casablanca, le : 03/01/2023

Nom et Prénom : Mme Fatna LAGDALI

Récapitulatif des analyses

L ev | Analyse Val Clefs
élévement sang adulte B17 B
lycémie a jeun B30 B
bAlc B100 B
iege HbAlc 0

Total des B : 147

Montant total de la facture : 100.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirhams s.




’LABORATOIRE

L.a Villette

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique
Immunologie

Hormunologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Spermiologie

D’Analyses Médicales et Biologuiques
Dr . Dallal JEDDI

CODE INPE
I iy |
L0
U LTREAE

*093062339+

Mme Fatna LAGDALI
Dossier N° : 230103-0003
Prescripteur : *

Date du prélévement :03/01/2023 a 07:55
Code patient : 140312-0005
Né(e) le : 01/01/1952 (71 ans)

AR A AN 1

BIOCHIMIE SANGUINE

03/10/2022
Glycémie a jeun 1,50 g/L (0,70-1,10) 1,66
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 8,33 mmol/L (3,89-6,11)
Consensus :
— Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 4 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)
Glycémie & jeun
189 o
e P — -‘l‘f—ﬁ_A__”_}w
T2 80322 90622 03-10-22 03-01-23
03/10/2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6,7 % (4,0-6,0) 7.6
(Technique HPLC Tosoh Bioscience Gx)
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
Hémoglobine glyquée (HbA1g),
&g 7.80 e 7.60
7.4 100 - S ‘#\*’\am
66
59 i ———
51
;| D e — —— = -
07-08-21 12-11-21 28-03-22 29-06-22 03-10-22
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’L ABORATOIRE Biochimie clinique

Bactériologie médicale
I U’“ tt Hématologie clinique
O I e e Immunologie
D’Analyses Médicales et Biologuiques

Dr.Dallal JEDDI

230103-0003 - Mme Fatna LAGDALI

Hormunologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Spermiologie

!} ‘| I!CEmE

T

Il
*093062339+

Votre Laboratoire et Vous?
LES PIEGES DE L'HbA1c :

1- Les situations qui sur-estiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12,
folates, splénectomie, abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence

d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS
et C (facilement dépistées grdce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux,

interféron, fer, EPO et grossesse.

Validé par :Dr Dallal JEDDI

O 107 RDC, Résidence Salam, boulevard Ibn Tachefine - Casablanca
O 05 22 600 406 @ 05 22 600 409 £ 0632 86 86 09
@ lavillettelab@gmail.com
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Cabinet Dr DARIF

E C G Nom : LAGDALI FATNAx : Female Age: [/ Clinique N : Section :

SN : 0028304 Case No. : Lit No. : Date : 04/01/2023 9:22:56

00T T TR BoRE WOFTIENG | T e e T 25mmis 10mm/mv
Prompt:

Fréquence: 1000Hz | PR Interval: 215 ms
Temps d'écha 37s| QT Interval: 415 ms
FC: 62bpm | QTc Interval: 420 ms
P Interval: 174ms | P Axis: 40.40©b
QRS Interval: 110 ms | QRS Axis: -30.10©b

T Interval: 229 ms | T Axis: 42.100b
Signature Medecin :

Pagel




