RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AlZ~MUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS S oo T e M23-003896

de Royal Air Maroc

Conditions générales :

(J) Maladie (O Dentaire (J) Optique (JAutres
®  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
; 5 5 et : y Cadre réserv dhérent [e) e
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie. /5‘? f W
MEETICUIE oo A e o SO et e e | A T

= |avalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= Lentente prealable 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.
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de | accident est & joindre a la feuille de

soins.
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= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. : i \ -
sdi | 1 [, T [ el o R 1. .3 Total des frais engageés :.......cccccceeeeeeeeennnn. B s A Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. -,
Radiologie et Biologie : : & e
’ . Cadre réservé au Médecin ~

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: il . 2 Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle,

Optique :
Date de consultation : ............. s AN

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation : Nom et prénom du malade :.........ccceeceveeceencc)s sk N.Z ST

» Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : () Lui-méme
réeducations.

. : P S A ; : ure de la maladie :..........Zeceeeeeeceeec e
»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nat

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] AL

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalabi renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstance
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commu
meédecin conseil de la Mutuelle.

: s i i A l'attention du
=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

=  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 étre renseignée par le médecin prescripteur et rennuvelf"@

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘ensmgnement% pg}tesﬁ;hfj claration. Je déclare
= connaissance de la clause relative a la protect S données personnelles.
......................... e e Al

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation . contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes,
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 -




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

~
Conditions génerales :

*  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment fa nature de la maladie

¥ La validité de |a feuille de soins ast limiteée a 3 mois i compter de la premiére consultation

*  LUentente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parcdontie orthedentie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déciaration précisant les causes et circonstances de ['accident est a joindra a la feuille dd
sQins.

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments dcivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

®  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {scus pli confidentiel) doivent étre
jcintes a I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

e Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par 'e medecin conseil de
fa mutuelle

Optigue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia factura de l'opticien sont a joindre a [a feuille de soins.

Réeducation :

"  LUentente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
régducations.

= 2our le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuess sont a jcindre a la feuille de soins

Dentaire : |

"  £n cas de prothéses cu de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
chbligatoire avant le début de traitement, )

» La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour Toute demande de remboursement

-

La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  La déclaration e maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les &
mais -
Adresses Mails utiles ]

o Réclamation antact @mupra !

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésicn et changement de statut wihesicni@mupras.com

La MUPRAS garantit le resperct de L3 o n” 09-0 s personnes ghysiques a 'sears du traitement des donnes
Z i g

3 caractere personnel

Autorisation CNDP N . A-/-215/2019
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- Total des frais engagés -

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin :

/Mé

Date de consuitation - -

Nom et prénom du malade

En cas d'accident preciser les causes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére
medecin conseil de la Mutuelle
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Nature de la maladie : T et

G 02
"\33\ N, BN\HLA

D Enfant

et circonstances

confidentiel, c:rnmuyer‘r: renseignements sous picanfidentiel a I'attention du
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre at Montant detaille
Ceefficient des Honocraires

Cachet et signature du Medecin

attestant le Paiement des Actes |

ELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _
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| : Ceefficient
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Cachet et signature

du Particien

Montant detaille
des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATDIRE

VOLET ADHERENT

* |i est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exiges par la Mutuelle.
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Docteur ACHOUR Ahd . ..\.chg...".'.aLc 8J9_’|°S._\JI

Spécialiste en Sl v suidl olal 1 dslazs|
el J AN ] o S|
ENDOCRINOLOGIE - DIABETOLOGIE iy Bl — o yedl — aa

Obésité - Goitre - Hormones L .
Ménopause - Cholestérol e o

INP : 091002329

— A Q/?/?} 2 o 0

6" 118001 u171!5-11092 M

N GALVUS MET® 50 mg/1000 mgO
o Boite de 60 comprimés pelliculés
PPV :390.00 DH
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Résidence Houssam jassim - 175, Rue Boukraa - 4 coté de I'hdpital My youssef ( ex.sidi Soufi ) - Casablanca
Tél.: 0522 26 53 42/ 05 22 26 53 41 : L&\S! - E-mail ; dr_achour80@hotmail.com
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. |
| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001V.2015

‘ 1 Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
| Laboratoire | Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

SQALL' ‘ Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Ana les

Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

FACTURE N° :230300467

CASABLANCA le 14-03-2023
Mme EL HAOU EP ADEL Rabia

Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs J
9105 Prélévement sanguin E25 E |
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B J
0164 I'SH us B250 B !
(Glycémie & jeun B30 B |

Total des B : 380
TOTAL DOSSIER : 500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cents dirham .

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. (susamll Gasls) ilagpdl eualpl g ls 240
Tel : 0522 2578 25 / 0522 25 39 61 « Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 » E-:}V:.;m labosqalli@gmail.com

IF : 18801592 « TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214
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Laboratoire 50 ALLI d'Analuses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015

afag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiéne haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

Mme EL HAOU EP ADEL Rabia
Dossier N° : 2303140005
Prescripteur : Dr Ahd ACHOUR

Dare du prélévement :14-03-2023 a 08:42
Code patient : 1805100023
Ne(e) le : 01-01-1955 (68 ans)

AR

BIOCHIMIE SANGUINE

30-09-20
Glycémie a jeun 2,00 g/L (0.70-1.10) !
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 11.10 mmom/L (3.89-6.11)
Résullat techniquement controlée sur le méme prélévement.
[ Glycémie & jeun '
3.0
| 5 22 .
[ 234193 2.06 1.98 200
3 [ 20 e e e R s —— .
[ 1.6
| 1.3 ’
| 0.9
; 0.4 — e i e ) \
S e S 14052 20-09-22 1403 23 |
1
ritere diagnosti i DA 1997/0MS 1
Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a
-Glycémie > 2 g/L & lout moment de la journée ou,
— Glycémie & jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages conséculifsou,
Temps Valeur de rétérence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéle sucré
Ajeun <110 gL >1.10 g/l >1.10<1.26 g/ >1.26 g/l
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

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

Validé par : Dr. BENMILOU.U Loy

d\«-;:ﬁj‘ . vlJ..l ¥ “5‘4-1
LABORATOIRE S0 J ) ‘t’ml
Dr. 5

240, -‘\r'r L

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca (:A.A.A_\Jl duyks) k,.u'uj,.l‘i M‘—f"j ‘; L 24,C
0522 2578 25/ 0522 25 39 B1 = Fax : 0522 98 84 94 = Urgence 5658 181182 * E-mail !a[)oqqalh@emﬂ
18801592 » TP : 35805014 » iCE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214
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Laborateire SOALLI d’Analyses Médicales CRELL
Laboratoire certifie ISO 9001V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

2303140005 - Mme EL HAOU EF ADEL Rabia

30-09-20

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 8.10 % 7.70
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

' Lo ieulint sl sous iasarve de Hinledérence da paramétra macifianl: - Durde de vie des hemalies (hemamag!e, hamalyss, tanslusion ef idliculacyiosa) - Malnte metabalquas, hisullisance 1énals, hemoglablivopathies sl madianme: (=
s ¢ cas 1l ast souhatable do pratauer ln dasaga duna mAre proléina glyoués tells nFructosamine

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine

Estimation de la glycémie moyenne 1.86 g/L (0.70-1.10) 1.74

Hémeglobine glyquée (HhA1c)
70 810
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Intervalle non-diabélique.(Sujet normaly

<65 Excellent équilibre glycémique (DNID)

a7 %..... Excallent dauilibre glyeémiaue (DID)

A-10% . Equilibre glycémique médioere, aclion correclive suggérée

> 10 % ro Mauvais équillbrp Q ym‘m\qua nclrnn mrrerllvq nécessaire
« & se ] bél 5201 A

@IedIe Meaicame

Las génédral
< ou=7% :Lapliparl des patients avec DT2
< 0t = 6.5 % D12 nouvellement diagnosliqué, dont l'espérance de vie est = 15 ans o sans anldedden! cardin-vasoulaire

<ou= 8% D72 avec comorbidilé grave avérée evou une espérance de vie limitéa (< 5 ans)ou avec des complicalions macrovaseulaires évoludasou ayant une lengue durée d'évolution i diabale (= 10 ans of P i
i cible ge 7 % s'avére dillicile A atleindre car lniensilication médicamenteuse provoquae des hypoglyedmies sévbra
PFalienis avec aniécdden
< ou =7 %Palients avec ATCD da rompllnaunn macrovasculaire considérée comme non évolude
< ou = B%Palienls avec ATGD de complication macrovascilaire considérée comme dvolude: (IDM) ave insuflisance cardianue allainie coronarienne sévére -afleinte polyariérielle (AOMI) -accident vasculaire céréheal ro
6 mois)
Falients avee insuffisance rénala chronique (1RG)
<ou =7 %:IRC modérée (slades 3A el 38)
< 0u = B % IRC sévére ou Iermlrlala (sladeq 4 81 5)
Fatientes enceinles ou envisag,

< 6.5 % : Avanl d'envisager la grn“-'msse
< 6.5 % el glycémies < 0,95 g/ & jeun el < 1,20 g/l en posiprandiald 2 heures : Durant la grossesse

Personnes dgdes

<ot = 7 %Diles « vigoureuges » dont l'espérance de vie es! jugée salislaisanie
ou = 8%:Dites « Iragiles «, & I'41al de santé inlermédiaire ef a risque de basculer dans la calégoria des malades.

< o = 9%Diles « malades », dépendantes, en mauvals éfal de sanlé en raison dune polypalhologie chronique dvalude généralrice de handicaps et dun isolement social

: MHD by
Vil;fd[spa[ lpf BENMILC Ul qu

Apd]
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Tel

O apgerdys s Boyo. iy

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca (sagasd! G yls) lag Al eeal ol g 5Ls 240
el : 0522 2578 25/ 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 7558 181182 « E-mail : labosgalli@gmail.com
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Laboratoire 5~ ALLI d Analgses Médicales
Labora oire cerhﬂe 1SO 9001 V. 201 5

Dr. BENMILOUD Louhna. Médecin blologlste
Faculté de médecine et de pharmacm de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'hugiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

2303140005 - Mme EL HAOU EP ADEL Rabia

afaQ

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra-sensible

2.430 pUImL

(ECLIA-Cobas411-Roche)limile de
détection:0.005pUl/ml)

Interprétation:

16-05-202

B2.550

Euthyroidies 0.27 a4.2 nUl/mtL
Hyperthyroidie TSH < 0.1 pul¥mL
Hypothyroidie TSH >5.0 uUl/mL
50 TSH Ultra-sensible
LA A
b
. Friaw
i =
1.4
0.7
U S— —— —
14-05-22

Nouveau -né:

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca (s.uaad! dff,,d) ,F?
0522 25 78 25 / 0522 25 39 61+ 3

TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis refour a la normale vers 2 — 5 jours. D'ou le dosage a parlir de .5

Validé par :
e, ackadl ooy

f‘JJURMOriw 4

240, nu,

A28 181182+
rJqPﬂOfﬁP ]

0522 98 84 94 « Urgences
001728083000020 » CN

IF : 18801592 « TP : 35805014 » ICE ODE INPE

124,01 r.djfl,.ﬂ ¢;Lw 240
mail - labosqalhwqhm% om
093000214

Dr. BENMILOUY Eovtein
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