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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22' U 0 1 5 5 7 5

< ] de Royal Air Maroc

onditions générales ‘@ Maladie DDentaire D(th:ique /\< (iA F)/ Autres

s Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. Cadre résgrvé a I'adhérent [e]

Matricule ..., 6 5 .................... Societeé : R A M ..............................................

O Actif b Pemsaonne (e) DAutr'e

L Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

s 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,| = [ “Actif = BSPensionné(e] =00 S AU L i,
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 a joindre a la feuille de

Date de naissance ..... O ‘ q- ........................................................................
Adresse: D03 {b d. £ E..@w«, c\,p B A ta?e b..

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 :

Cadre réservé au Médecin

L] 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,

‘ ; A : Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. ! et
Optique : _;a if ’(\38 V
. 43 )
= L'ordonnance du médecin presc Ft la f'act-u.r"} de I'gpbicien sont a joindre & la feuille de soins Date de consultation : ... /CA-‘%-/ ----- =7a ’%’2 ------- "
- lon ; 2 - > P
N &y | — Nom et prénom du malade :................... mixceu. DBcle PcPoh. AGE: v
" L'entente préalable renselgnei [ méﬁicm 1 ;:Tﬁiﬁmeur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : D Luméme [:]Ccm]oint DEnfam—,
rééducations. " ) H

Nature de la maladie : ﬁ\(ﬂﬁ\b JY r\\b\:’ 0’“\ TR .3 Nifotor RN b s

Affection longue durée ou chronique : O ALD ) ALC Pathologie : ..... e xS S

= Pour le remboursement, la factg naet. Ia cal EDdTIEV" des.é nces effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire : e~ ,"3

nt cénaEa]res‘fflﬁ: ord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le debut de trg tgmsm}. .,..__,__,,_!

= En cas de prothéses ou de tj A _ ‘ )
En cas d'accident préciser |es causes et CiPrCONSEANCES : ....ivirieierieeeeee e st aeas

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre jointe a la fd m,le de sains pabr tollte démande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est obligatOTE B Cas teprotheses-eu de traitement canalaires g
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
; : " ; ; ’ avoir pris con la relative a lg_protection des données pegrsonnelles
= La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 f?f?ﬁﬁ % E .,Cf i ?é R
q g P P P Faita:.. ) / Le: /1.’?2/ 202'3
AL / Signatur'e de ladhérent(e) :..............c e,
. . h
Adresses Mails utiles

O 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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

Nutrition & Croissance saall 5 Laaal)
Ancien Attaché a I’'hopital Saint Luc Ayl Hle shdiue Wl oub
de Montréal - Canada g — JL 3,

Casablanca,le: ........... A > A ,,_...:VLL.AE._.HJI.N

My

]ENTA Sm
(Linaghmine)
28 compriméspellicyl

Mr. MIKOU Abdelilah SN PRV 374 Do
SE— 0010?01./1)
s a :374 DH 00
\ &) 100
/HV& \—\\G‘\) C~ \‘0> zst:c)‘r|1l-';;;-r.i-:é'sprzlli:ulesm?mml
- BOTTUS.A. PPV :374 DH 00
TRAJENTA S5 M A 10010704/01

1 - 0 - 0 pendant 3 Mois

1 boite

BANDEL
it DA
SE. o

(‘ '
QJ\U UV 4 ANALY UR, pendant 3 Mo;rs

% :

N\

elanll [lall =313 03, — LB Bolhll (cn sl sae g 5L 5 )il g L Lgly e rall ae 35S 50
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®™Doctéur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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Casablanca, le i ... A PO 3o Ll
MR. MIKOU ABDELILAH
Analyses :
Glycémie a jeun
Hémoglobine glycosylée
Créatinine
DFG estimé PAR MDRD
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* " Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2302130008
ICE :001578364000055

Casablanca le 13-02-2023
Mr Abdelilah MIKOU

Demande N° 2302130008
Date de I'examen : 13-02-2023

Analyses .
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0119 [Hémoglobine glycosylée B100 B

PS Prélévement sang adulte E25 E
Glycémie a jeun B30 B
Créatininémie B30 B
DFG-MDRD B50 B

Total des B : 210
TOTAL DOSSIER : 306.4 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent six dirhams quarante centimess

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N°® 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055



Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale 3
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1301210015 Mr Abdelilah MIKOU

Date de I'examen : 13-02-2023 Réf : 2302130008
Prescription : Dr Hassan EL GHOMARI

[ BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

23-09-2021
Glycémie 1.33 ¢/l (0.70-1.10) 1.28
(Glucose-oxydase) 7.38 mmol/l (3.89-6.11)
27-09-2022
HBA1c 6.2 % (4.2-7.0) 6.4
(Cobas C111)
- L'Hba1c d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré estde 4.2 &4 7%
2E HBAlC
Low ww ww L R
c:':l;-{;‘-l‘l (\I-OIS-H ?30‘;—2! 07-0‘1-?? 1?11‘9-22 I!-ﬂ;-.‘}
17-12-2022
Créatinine 14.7 mg/| (7.0-13.0) 14.1
(Jaffé) 129.9 pmol/ | (61.9-114.9)
04-05-2021
DFG-MDRD 49.6 ml/mn/1.73 (>60.0) 43.3
m2
. R
La classification de la maladie rénale chronique est définie en 6 stades selon le DFG (ml/min/1,73m2): o ‘\\r
Stade 1: DFG >= 90:Maladie rénale chronique* avec DFG normal ou augmenté. T ‘3&*‘ m\SS\ <a
Stade 2: DFG = 60-89:Maladie rénale chronique* avec DFG légérement diminué. ) .«va“m"‘"\, i St 2 ce
Stade 3A: DFG = 45-59: Insuffisance rénale chronique modérée. 1 ‘&\"ﬁ\s" Bde\!‘ : Na L
Stade 3B: DFG = 30-44: Insuffisance rénale chronique modérée. o v A oA
Stade 4: DFG = 15-29: Insuffisance rénale chronique sévére. RO

Stade 5: DFG < 15: Insuffisance rénale chronique terminale. e
*avec marqueurs d'atteinte rénale: protéinurie clinique, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois.

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. T¢él.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S S. : 1256503 - ID Fisc &A% ¥7UAee1PiPIogi8Y ST 468058~ SENTISSI Abdelfattal
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‘Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

.
}

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale 9
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1301210015 Mr Abdelilah MIKOU
Date de I'examen : 13-02-2023 Réf : 2302130008
Prescription : Dr Hassan EL GHOMARI

[ BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

23-09-2021
G|ycém|e : 1.33 g/[ (0.70-1.10) 1.28
(Glucose-oxydase) ¥ 7.38  mmol/l (3.89-6.11)
27-09-2022
HBA1c 6.2 % (4.2-7.0) 6.4
(Cobas C111)
— L'Hbaic d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré est de 4.2 4 7%
180 HBale
137 4
91 1
e L ... . — 6.40 620
o T T ~y T 1
05-01-21 04-05-21 23-09-1 07-04-22 2-0%-12 13-02-23
17-12-2022
Créatinine 14.7 mg/| (7.0-13.0) 14.1
(Jaffé) 129.9 pmol/| (61.9-114.9)
04-05-2021
DFG-MDRD 49.6 ml/mn/1.73 (>60.0) , 43.3
m2

La classification de la maladie rénale chronique est définie en 6 stades selon le DFG (ml/min/1,73m2):
Stade 1: DFG >= 90:Maladie rénale chronique* avec DFG normal ou augmenté.
Stade 2: DFG = 60-89:Maladie rénale chronique* avec DFG légérement diminué.
Stade 3A: DFG = 45-59: Insuffisance rénale chronique modérée.

Stade 3B: DFG = 30-44: Insuffisance rénale chronique modérée.

Stade 4: DFG = 15-29: Insuffisance rénale chronique sévére.

Stade 5: DFG < 15: Insuffisance rénale chronique terminale.

*avec marqueurs datteinte rénale: protéinurie clinique, hematurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois. [

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
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