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

Conditions générales :
= lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
= lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
= | avalidité 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 orthadontie, 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 a la feuille de
S0ins.
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 Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 'opticien sont a 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 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 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 Réclamation . contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com ‘

O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et

: adhesion@mupras.com |

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

=\

¥ Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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() Dentaire (J) Optique | () Autres
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() Actif @ Pensionné(e)
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Tél, : 06}6}“)%}1’1— Total des frais engagés .
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Cachet du médecin : En
1%
Date de-consultation : QA. ..... y (l\-' ......... o Lﬂs q‘ .
Nom et prénom du malade SL\.WEMMXM ......... ’\M: ...... Age....... O ......
Lien de parenté : Lui-méme () Conjoint () Enfant

Nature de la maladie :...... NR? \..’:&;.\\‘—\""‘gi“ .............................................. S

Affection longue durée ou chronique :@\ALDD ALC  PatholOgie © .oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeseseeeeeeennens
En cas d'accident préciser les causes Bt CIRCONSLANCES © ......cciiiuiiiiioeirieeee et ee e e e e s e e emeeeeeenaeeeeens

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére ?anld tiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

T

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensgi
avoir pris connaissance de la clause relat'ive a
Faitd:.......... T L. S W
Signature de lI'adhérent(e) :................ . .27 X ...

nements portés sur la présente déclaration. Je déclare
protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
‘ ’ Laboratoire certifi¢ 1ISO 3001V.2015
| [

' Dr. BENMILOUD Loubna. Meédecin biologiste. *

| Laboratoire | r. oubna ecin bDiologiste 7J/7

‘ Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
SQALI ‘ Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante
1= TR | Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :230100586

CASABLANCA le 31-01-2023
Mr EL HAMZAOUI Abdelmalek

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Préleévement sanguin E25 [
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
Glycémie & jeun 1 B30 B

Total des B : 130
TOTAL DOSSIER : 130.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent trente dirha

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 L

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3.u.l! Giple) Lilagyl eual il g8 240
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 38 61 » Fax : 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181 182 * E-mail : labosqgalli@gmail.com

IF : 18801592 « TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214
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AFNOR CERTIFICATION
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Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile -

sur rendez-vous

Date du prélevement :31-01-2023 a 10:05 I ‘Mr EL HAMZAOUI Abdelmalek

Code patient : 2301310021
Né(e) le : 06-08-1953 (69 ans)

DR

| Dossier N° : 2301310021
. Prescripteur : Dr Abderrahim WAFDI

BIOCHIMIE SANGUINE

(0.70-1.10)
(3.89-6.11)

Glycémie a jeun
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 — BIOLABO)
Résultat techniguement contrélée sur le méme prélévement.

> ré (ADA 1997/
Symptdmes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés-a :
-Glycémie > 2 g/L & tout moment de la journée ou,

— Glycémie & jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages conséculifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
A jeun <110 g/L >1.10 g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/l
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 570 %
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

* Ls résulial as! sous iéserve de lintedsrence de pasamélre modilant: - Durse ds via des hamales (hémomagia, hémalyss, tmnsiusion el idliculocylosa) - Maladie matabalques, nsulfsance renale, hémoglotinopathies ef medicaments
[Dans ca cas il ésl souhailable de pratquer le cosage dune aulre poléne gyguee lslle bFruciosamine

Variant Hb
Estimation de la glycémie moyenne

Absence de variant d'hémoglobine
17 g/l (0.70-1.10)

ion la stan :
: Intervalie non-diabétique (Sujel normal)

station des reésuitat:
4-6%......

<65%. ... Excellenl équilibre glycémique (DNID)
<7 %.. <ot Excellent équilibre glycémique (DID)
8-10%...... .....: Equilibre glycé médiocre, action © suggérée
> 10 %. ...- Mauvais équilibre glycémique, action correclive nécessaire
ratégie medicar ontrole glycemique du diabéte de type 2 » seion la HAS2013

Cas général :

<0l =7 % :Laplupar des palients avec DT2

<ou=865%:DT2no diagnost donl l'espé de vie esl > 15 ans el sans antécédenl cardio-vasaulaire

<ou=8% :DT2avec comorbidilé grave avérée elou une espérance oe vie limilée (< 5 ans)ou avec des lions macrovasculaires évoluéesou ayant une longue curée d'évolution au diabéle (> 10 ans) el pour lesquals

la cible de 7 % s'avére diflicile a alleindare car linlensification médicarnenleuse provoque des hypoglycémies sévére.

Patients avec aniécédents (ATCD) cardio-vasculaires

< ob = 7 %Patienls avec ATCD ce complicalion macrovasculaire considérée comme non évoluée

< ou = B%Patients avec ATCD de complicalion macrovasculaire considérée comme évolude:- (IDM) avec Insullisance cardiaque-alleinte coronarienne sévére -alleinle polyartérielle-(AOMI) -acdident vasculaire cérébral récin (-
6 mois)

Patients avec insuffisance rénale chronique (IRGC)

< 0u = 7 % : IRC modérée (stades 3A el 3B)

< 0u = 8 % IRC sévére ou lerminale (stades 4 et 5)

Patienles enceintes ou envisagean! de I'élre

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

< 6,5 % el glycémies < 0,95 g/l a jeun el < 1,20 g/ en posiprandiala 2 heures : Durani la grossesse
Personnes dgées

< ou =7 %Dites « vigoureuses » donl l'espérance de vie esl jugée salislaisante
< oul = B%Diles « Iragiles », a I'é1al de sanlé inlerrmédiaire el & risque de basculer dans la catégorie des malades

< 0u = 9%Dites « malades «, cépendanles, en mauvais élal de sanié en raison d'une polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps el d'un isolement social

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
[/ (Y-
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