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

Conditions générales :
®=  Lecadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la ature de la maladie.
=  La validité 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 & 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 &tre 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains.
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 & joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. '
= La facture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 78 18 - www.mupras.com )

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

M MUPRAS

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

(J Maladie U Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie .
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli 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 a la protection des données personnelles.
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¢ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 2 - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombre et | Montant détaillé | CactR et sighature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes ! Actes Ceefficient des Honoraires attesyapﬁe jement des Actes
' < Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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"1 VOLTARENE GEL h

1 application 3 fois par jour
2 MEFSAL 7.5MG COMPRIMES

1 comprimé par jour.
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- Uricémie

-Glycémie a jeun - Hémoglobine glycosylée
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Dr SLASSI| Asmaa

o LABORATOIRE Pharmacienne Biologiste :
D'ANA LYS = s Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostase - Oncolpgie

- Immunologie - Autoimmunité - Biologie Spécialisée - Bactériologie

S /’ MEDI c A LE s Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

LA FONDATION Biologie de la Reproduction - Assurance qualité

Université René Descartes - Paris V

FACTURE N° :230100214

I"mmde "illllaEIm“

073064057
IF : 20688515 ICE : 001809544000048

Marrakech le 21-01-2023
M. DEBBAGH Mohamed

Date de naissance : 01-01-1951
Nom de médecin : Dr EL BAROUDI NOUZHA

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0100 Acide urique B30
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100

Total des B : B160 + 10 DH
TOTAL DOSSIER : 170.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent soixante-dix dirhams .

La Qualité au service du Diagnostic
Adresse : Nefis 1 - Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N2, Marrakech
Tél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129
Site web : www.laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com




CENTRE DE RADIOLOGIE VICTOR HUGO

Rés koutoubia B 4 Av Mohammed VI - Marrakech
Tel. 05 24 43 42 42/ Fax 05 24 43 58 85

ozoressa [N

| FACTUTRE |

Ne° 355 / 2023 du 20/01/2023
1 Entrée ' Sortie
Nom patient J DEBBAGH MOHAMED 20/01/2023 ’zo[ouzoza
S _
Prise en charge i PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant ‘ |
PRESTATIONS INTERNES |
RX AVANTS PIEDS F +3/4 1,00 300,00 300,00
[ _ _ _ | | Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique | 300,00
Total général 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS
o W Espéces | ] 1 _ Total encaissé| Solde
Encaissements 300,00 ] 300,00 | 0,00

TP 67300173 - ICE 001576669000036 - IF 18752001 - RC 73241 - CNSS 4814457
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CENTRE DE RADIOLOGIE VICTOR HUGO

IRM 246 CANNONS (1,5T) - TDM 64 BARETTES
PONCTION BIOPSIE SCANNOGUIDEE - ARTHROSCANNER - INFILTARTION SCANNOGUIDEE - COLOSCOPIE VIRTUELLE
DENTASCAN - NEURO/BODY PERFUSION RADIOLOGIE GENERALE - PANORAMIQUE DENTAIRE

ECHOGRAPHIE-DOPPLER VASCULAIRE VEINEUX ET ARTERIEL - MAMMOGRAPHIE
20/01/2023

Nom et Prénom : DEBBAGH MOHAMED
Age : 72 ans
Meédecin Traitant : Dr. EL BAROUDI NOUZHA
RX AVANTS PIEDS : F + 3/4

RESULTAT :

e Absence de lIésion osseuse visible d’allure évolutive sur les incidences
réalisées.

Merci de votre confiance \

Confraternellement
. Ass. T. ZIOUA

Nous avons le plaisir de vous annoncer Uinstallation d’un Scanner NEUSOFT 64
barrettes avec réalisation des coro —scanners au sein de notre centre.

(L:_,.Iﬁjﬂl @lhll, ajpo 1 dolac) g Jilgl duwgo gu) gisdlpo - guablwll 2000 )l 4 08) w1 2 anisll dols)
Résidence Koutoubia |l B4, Avenue Mohammed VI - Marrakech (Entrée établissement Hilali et lycée Lala Meriem. Rez-de-chaussée)
Tel:+212 (0) 524 434 242« Fax: +212 (0) 524 435 885 - contact@radiologievictorhugo.com - www.radiologievictorhugo.com

STE GESTION AL WIAM - ICE : 001576669000036 - TP : 67300173 - IF : 18752001 - RC : 73241 - CNSS : 4814457



LABORATOIRE
D'’ANALYSES
MEDICALES
LA FONDATION

»

Date du prélévement : 21-01-2023
Code patient : 20210819005
Né(e) le : 01-01-1951 (72 ans)

Dr SLASSI Asmaa
Pharmacienne Biologiste
Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostase - Oncologie
Immunologie - Autoimmunité - Biologie Spécialisée - Bactériologie
Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie
Biologie de la Reproduction - Assurance qualité
Université René Descartes - Paris V

~ M. DEBBAGH Mohamed

Dossier N° : 20230121015
Prescripteur : Dr EL BAROUDI NOUZHA
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BIOCHIMIE SANGUINE /|
07-11-2022
Glycémie a jeun 1.09 g/l (0.74-1.09) 1.62
(Hexokinase — Roche Diagnostics ) 6.05 mmol/l (4.11-6.05)
07-11-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 72% (<6.5) 7.2

(Technique HPLC — Tosoh)

Indications thérapeutiques :

Valeurs de référence chez un patient non diabétique : < 6.5%

Diabéte de type 1 : valeur souhaitée < 7.5% (HAS 07/2007)

Diabéte de type 2 : valeur fréquemment recommandée < 7.0%, adaptation de celle—ci en fonction de la situation clinique :
personne agée de plus de 75 ans, sujet ayant un antécédent cardiovasculaire, sujet ayant une insuffisance rénale chronique,
femme enceinte ou envisageant de I'étre. Ces taux cibles sont de plus personnalisés en fonction de I'état de santé genéral du
sujet diabétique et peuvent évoluer au cours de sa vie. (HAS 01/2013)

L'HAS recommande une surveillance de I'Hbalc 4 fois par an chez un diabétique. .

« Antériorité | Hémoglobine glyquée (HBA1cC) (%)

16751 7.2 7.4 7.2 %2
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La Qualité au service du Diagnostic

Adresse : Nefis 1 - Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N°2, Marrakech
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Tél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129
Site web : www.laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com



20230121015 - M. Mohamed DEBBAGH

07-11-2022

Acide urique 68 mg/L (87-70) 76
(Uricase/PAP - Roche Diagnostics ) 405 pmol/L (220-417)

INTERPRETATION: Selon les recommandations de la Société Frangaise de Rhumatologie 2020:
Chez le patient goutteux sous traitement hypo-uricémiant, la valeur cible ("uricémie de sécurité") est inférieure a 60 mg/L (360 pmol/L).

* Antériorité : Acide urique (mg/l)
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Validé par : Dr. SLASSI ASMAA
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