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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit 6tre.diment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
sQins.

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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

®  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, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  La radic-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

Réclamation . contact@mupras.com

o

Prise en charge ' pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & 'égard du traite® donng

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - @y® I'Horl
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.cd

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

NeM21- - gp61721

OmMaladie UDehtaire=- i CJOptique OAutres
Cadre réserve a I'adhérent (e] — ey
Matricule : 1‘/ ..... ) ............................ s EDH .....................
O Actif %] Pensiunné[e] O Autre:...... Q.(:( 2575: .................................
Nom & Prénom :....... Q.{f:’.,ﬁ‘qf/)-} ........... BEWSLBLELT] . 2. i Bt scisnsasiainmsiin
Date de NAISSANCE ©.........c......? ALZE i ST it Rttt
Adresse ......... "/;Cx\/ﬂ/-«.’/«/ .. k.. mﬁﬂ-fﬁ-?i-”/l. -/, = AX-,th Kpp.L2........
(o S A - LY. AL CBSAd ... gl 5
Tél €2.)... 9)24' '?— ....... Total des frais engagés : 544&! " 3 R

s

D7 :':VO[,OGU ;
N;‘I Y, Bu. By aran
aarif - CASABLANC

]41/,&?/59582 .....
oIr ... A

Lien de parente : O Luiméme

Nature de la maladie wmﬁh’s——l\@h : G’% 7 S —

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................oow

-

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...

Nom et prénom du malade :.....

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous ph confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

Faitd:.. Ld2 50 e, A Le AL ,Z&é
Signature de l'adhérent(e] :............. 4./
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JANUVIA® + GROSSESSE
— DANGER

'Ne pas utiliser cnez la femme enceinte, |

en l'absence d" alternative ‘|
th:f\%u:mue - I
PPV: 393000

ar MSD MAROC.
I- Elhsﬂtﬂbt:lle EIJIUM/DMP.’ZUNRQ

JANUVIA® + GROSSESSE
=DANGER

[Ne pas utiliser chez ia femme em:emte. E;

NI |

\‘Sls::n I'absence d‘alternative
‘thérapeutique
;PV 393,00 DH.
wm Distribué par MSD MAROC.
— AMM N°:121/14/DMP/21/NRQ

| e
2\

JANUVIA® + GROSSESSE
= DANGER

|sauf en I'absence d'aiternative

1
Ne pas utiliser chez la femme epreinte,
thérapeutique |

PPV: 393,00 DH. - -
m Distribué par MSD MAROC.
= AMM N°:121/14/DMP/21/NRQ

—— .

JANUVIA® + GROSSESSE
mDANGER L

|Ne plas utiliser chez la femme enremte,
'saufien I'absence d'alternative
‘théra peuthl.le

PPV: 393,00 DH. L I
1 Distribué par MSD MAROC.
* AMM N°: 121/14/DMP/21/NRQ
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Lauréate de La Faculté de PARIS

mh’ ‘\ O_T”'L p‘" L}\Q Casablanca, le : ... _A% /Jvﬂ‘%gz—

HDOMA o _ %Q/)wmm.e.
A +. Lol R T6
V\m\t\\(\ez

Dr. CARIOU - BELQADI Joel!

ENIOC NOCIE
118, Bd. Bir Anzamane
Maarif - CASABLANC A

AL AL

= B i¥ A
\BORATOIRE ANFA L7

i
-
»

B4 Y ac.ub EI Mansour, fue AN
Regusejour - Casabliance
Tl - 0522 398 241 | 0F:

eLaaall lall 20100 — Cagslaall — S Golladl () b s 3es 2ald] — 515330 55 g5l 119
0522992653 — 0522238484 — 052298 1467 : _aslgll

119, Bd. BIR ANZARANE - Résidence RAMZI - Porte B 2éme Etage - Maérif - 20100 CASABLANCA
Tél.: 05 22 23 84 84 - 05 22 98 14 67 - 05 22 99 26 53 - E-mail : carioujoelle@yahoo.fr



' LABORATOIRE ANFA LAB D'ANALYSES
MEDICALES .

RDC-Lspace des arts. Angle bd Yacoub Ll Mansour et sue Annapjis, Beauséjour. CASABLANCA
TE1: 05 22 39 82.41/06 24 28 45'06— 1.P: 34800898 LI 40246527 1.C.1:: 00Q426563000004 LN P12 093063782

FACTURE N° : 221219006

INPE : 093063782

Casablanca le 19-12-2022

Mme Aicha MOTIK

Demande N° 221219006
Date de lI'examen ; 19-12-2022

Analyses :
Recapitulatif des analyses
CN Analyse -
9105 Forfait traitement échantillon sanguin
0134 Triglycérides
0109 Cholestérol L D L
0108 Cholesterol H D L
0119 Hémoglobine glycosylée
0118 Glycémie
0111 Créatinine
0106 Cholestérol total
i 9106 rorfait traitement autre echantillon

Total des B : 355
TOTAL DOSSIER : 505.70 DHS

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent cing dirhams soixante—dix
centimes




AN O¥ L2l _cdatl Ot piins
Laboratmre d analyses medlcales ANFA LAB

ANFA LAB

Date du prelevement : 19-12-2022 a09:19

Code patient : 210713003

Né(e) le : 01-01-1937 (85 ans)

AT

Dr. Hanae Imane MACHMACHI

Pharmacienne Biologiste
Dipldmeée de la Faculté de Paris X
Ancienne interne et attachée aux Hépitaux de Paris AP-HP

Mme MOTIK Aicha
Dossier N° : 221219006
Prescripteur : DR CARIOU BELQADI JOELLE

BIOCHIMIE SANGUINE ]

Aspect du sérum
(Lecture visuelle)

Glycémie a jeun
(GOD, POD)

Limpide

o Antériorite © Glycémie a jeun (g/)

|
|

0.90

— i SR i R

18-08-2022

0.72 g/' (0.74-1.06) 0.95
4.00 mmol/ (4.11-5.88)

Page 1/ 3
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Préléevement a domicile sur rendez-vous 0624 284 506 / 0694 40 23 25 - DEPISTAGE COVID-19

RDC, Espace des arts, Angle Bd Yacoub El Mansour et Rue Annarjiss Beauséjour - Casablanca

= +212 522 398 241

W+212 624 284 506 @

anfalab.ma @ h.machmachif@anfalab.ma
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Laboratoure d analyses medlcales ANFA LAB

Dr. Hanae Imane MACHMACHI

ANFA LAB ' Pharmacienne Biologiste
Diplédmée de la Faculté de Paris X

Ancienne interne et attachée aux Hépitaux de Paris AP-HP

Date du prélévement : 19-12-2022 a 09:19 Mme MOTIK Aicha
Code patient : 210713003 Dossier N° - 221219006
Né(e) le : 01-01-1937 (85 ans) Prescripteur :DR CARIOU BELQADI JOELLE
' . 18-08-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 8.2 % (4.0-6.0) 7.6
(HPLC, GX Tosoh, conforme NGSP/AFCC)
Présence de variant ' oui
Commentaire Présence d'un variant de I'hémoglobine présume Hb C (34.0 %).

Le résultat de 'HbA1C est exploitable .

Interprétation :

% HbAlc "~ | Contréle du taux de la glycém'iék o

a6 | Inte IV UII( non dic abétique o
65-7 Fxcelle nt(umhpr(_ gly(muﬁﬁ B - ___‘
8-9 ‘Asscs bon @ quilibre glycémique

910 | iquilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée’)
>10 - _M auvais equilibre glycémique (J\ulon corrective suqquct ]

*Hisque élevé de développer des complications cardiovasculaires a long terme
comme des rétinopathies, néphropathies et cardiopathies.

Pour atteindre I'équilibre, votre meédecin détermine avec vous des objectifs
glycemiques individualisés qu'il réévaluera avec le lemps.

Créatinine 560 mg/l (4.70-11.00)
(Technique enzymatique) 49.5  pmol/L (41.5-97.2)

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

21-03-2022

Cholestérol total 2.28 gL (1.30-2.00) 277
(Cholestérol oxydase—PARP) 5.88 mmol/L. (3.35-5.16)

Page 2 / 3
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Laboratmre d analyses medlcales ANFA LAB

Dr. Hanae Imane MACHMACHI
ANFA LAB Pharmacienne Biologiste

Diplémeée de la Faculté de Paris XI
Ancienne interne et attachée aux Hépitaux de Paris AP-HP

Date du prélevement : 19-12-2022 a 09:19 Mme MOTIK Aicha
Code patient : 210713003 Dossier N° : 221219006
Né(e) le : 01-01-1937 (85 ans) Prescripteur : DR CARIOU BELQADI JOELLE
21-03-202
Triglyceérides | . 0.97 gL (0.45-1.50)
(Reaction Trinder, GPQO) 1.11  mmol/L (0.51-1.71)
21-03-2022
Cholestérol - HDL 0.59 g/L (0.50-0.80) 0.74
(Enzymatique cholesteroloxydase/ PEG) 1.52 mmol/lL (1.29-2.06)
21-03-2022
Cholestérol - LDL 1.50 g/L (<1.80) 1.80
(Caleulé selon la formule de Friedwald) 3.87 mmol/L (<4.13)
Objectifs de ¢ LDL en fonction du niveau de risque établi par 'outil SCORE
Niveau de risque cardio-vasculaire 777*1 ~ Objectifdec-LDL
(seul votre médecin peut évaluer le risque) o 18 R - 3
g/l o Mmol/i
Faible <19 <4.9 B
_Modéré o <1.3 el <3.4
_Eleve S <1.0 <26
Tres éleve - =07 <18

Ce tableau se réfere aux recommandations HAS fevrer 2017

(tilaan & realiser aprés 12 heures de jedne)

Une valeur de ¢ 1 DL >1.9g/ (4.9 mmol/l) cher I'adulte peut faire evoquer une possible hypercholesterolemie familiale
monogeniquce)

Valide par : Dr MACHMACHI HANAE IMANE

Page 3 / 3
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