’ B RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUR
-ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s 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 |'accident est 4 joindre a la feuille de
soins.

®harmacie :

= 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 :

» |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli cnnﬁpentiel] 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 soins.

Rééducation :

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

= Pourle remboursel'.;ent. la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de pmt:hése; ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

) obligatoire avant le début de traitement.

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

e 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

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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
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Déclaration de Maladie

N¢ M21- 1051093

M
AL T e
(OOptique X OAutres

~JMUPRAS

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

OMaladie (ODentaire

Cadre réservé a J'adhérent (e)

Matricule :.............. Lol > XA Société : .‘2 < \,\(1‘& ,(‘ ..... \7 ZC(‘Q.‘JL, .
O Actif (A Pensionné(e) [ AUEPE ettt se e e n e e,

Nom & Prénom :............... S M 4 (., {,%L;t.f:.m.)...m ...............................................
Date de nalssance ........ Oég ........ fmi,ﬁ...._//.'.’.lf.,?

Al asseun... Cala 17 ﬁr.?.:.’..‘. ...................... 0/1
2 A E)
C
{C/L{P}'ZZQ-} Total des frais engagés : = F A
0664 204 00 : )

=

ocrinologi - Ul. b
&7 B Abde'ﬂlOJhl“ﬂN PI: G
JZZZUOJ(JJ -0522

(n.rlulmu Lere
-+

/e
sablanca
2075 76

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. /.

b} ™
{ o \
Nom et prénom du malade : .......5 S B N N N, S 5 \-\;‘r\\r\ ............... Agei.....coeeneee... |
Lien de parenté : [g LuiFméme C] CDI‘I]OI t () Enfant |
s N r
Nature de la maladie :........... AN =< XY S AN V ....... ‘* ................................................

En cas d'accident préciser [eS cAUSES et CIFCONSEANCES ! ............c. cceeernssessessenerssssasssssnsssnisssssasessesssssnses

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

A

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 personnelles.
Faita:. (o Salofami s . ... Le: 03/@5/62(?2
Signatur-e de l'adhérent(e] :. -3 /C’ 3/ 2’0 Z’S .......
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RELEV/E DES FRAIS ET HONORAIRES

7 A

Natures des
Actes

Dates des

MNombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
afpestant le Paiement des Actes

*Actes

o 7l
" F b 200> N2 “toy
Aof fqi U?,QJ 27. (7]

U
1. & ”Ugr.- Ahf}i
167 By Ctings, A6 £
T4 -/I'fjdw ofjiq‘
01:052., Moy,

<7~ Coge
5.

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

8540,

L,
)
Factube

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

Important :

A
N

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Montant
— des Honoraires

EOICALE

RATOIRE . AC“jP“
enzd”

;\:)ér(.fecin Bit""g's;e_ o Y T
pachkou Rce At‘a; BS.OB I M
Cas avblam-u 6120522 4
Py
AUXILIAIRES MEDICAUX 3
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

[ Dot Neturedes | »opnscne
| Traitées Soins
CCEFFICIENT 1
DES TRAVAUX
| —-" 7~
MONTANTS )
DES SOINS
P v
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
I — el
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE = ===
e CCEFFICIENT |
iy
25533412 | 21433552 DES TRA\‘AUX ‘
00000000 | 00000000 e
L]
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —_— —
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
3
DATE DU
DEVIS
DATE DE ( )
L'EXECUTION L
J

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXECUTION
»




Docteur Ahmed FAROUQ P PR /PP P =N

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie Gty su i ol al b S an
et Maladies de la Nutrition u i ol aly
Ancien Chef de Service d'Endocrinologie au CHU de Casablanca L) s 3uif) 2 ol Kok sy Bobaw

Ancien Professeur a la Faculté de Médecine de Casﬁ!fqrbc? Ah .L.Z»ﬁll JUOY PR S [ ST Y VIO o |
i Ly
Lauréat de la Faculté de Médecine de Lyon 2, dt)(;r hw’g;ﬁ}d DF,ﬁ U’L’JJ.;..!:_!s Llop,,>
% Jelologi«

187, Bd.Abdelmoumen N° 7 - Ca
b </ -Casablz
T¢1:0522 200703 - 05222075 ;2’

Casablanca, le .......... Coduing:§
(]Gi 1 Moy W% o

? Glycémie a jeun 0 TSH
ﬂ Hémoglobine glyquée QT4
B Triglycerides Q1L
F Cholesterol total, HDL, LDL [ Anticorps anti TPO
R Uricémie [ Anticorps anti Thyroglobuline
[ Urée [ Anticorps anti recepteurs TSH
Q Créatinine O Thyroglobuline
3 Microalbumunurie [ Calcitonine
3 ECBU Q Cor\l;.ii.gt‘@re Urinasi;e
Q TGO/TGP/GGT o Fﬂk_@*mie :
[ NFS + Plaquettes \“e - g 3 16h
80 R

Q crp Vo e
Qvs ; e c::o‘.:;ﬂ Q LH
O Psa ;:abw“ Q IGF4
O Calcemie + Calciurie Q Testosteronemie
[ Phosphorémie ?&%O\)%D 17 OH Progesterone '
Q pTH A a\)q Z:L:Jg: Derivés methoxylés

05+ ALY T g 20
Q vit . ?((' Uq\ “é%gg'\‘:‘ [ Aldosterone

[J ARP

(3 Chromogranine A

Espace Walili 187, Bd Abdelmoumen, 7eme étage,N°27.Casablanca -Tél.: 0522 20 07 03 /0522207576
0522207576/05222007 03 : Gl gl —.lzaedt 11 - 270 8 017G slla Nli agaSlasc 508 187 oLty a3
E-mail : endocrino.diabeto87@gmail.com : 3gas¥ s




. . Docteur Ahmed FAROUQI PRIy I NUDIE PP F=WV
Spécialiste en End’ocrinologie, Diabétologie St g 3u il ol pdl b o Ilad]
‘ et Maladies de la Nutrition L &) il 4l
Ancien Chef de Service d'Endocrinologie au CHU de Casablanca NICSW RS [PRVE ICT PN b N AP, ¥ IR )
Ancien Professeur a la Faculté de Médecine de Casablanca Ll Il o b J) IS Bl Sz
Lauréat de la Faculté de Médecine de Lyon ’ s e N AL gy
Ph oy
armacie MA oy B
DR. RYACH] r;ﬁgg’hﬁ“ fe XSt

E-mail : endlocrino.diabeto87@gmail.com : 3y SN ay
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

BACHKOU

Analyses

FACTURE N° :000016331

Mr SIMOU Yassine

Médicales

Docteur Kenza TAYEB :

Médecin Biologiste

¢ Hématologie
e Bactériologie
* Virologie

¢ Immunologie
¢ Parasitologie
¢ Mycologie

CASABLANCA le 17-02-2023

v

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E25 L
100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0109 Cholestérol L D L B50 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

134 Triglycérides B60 B

Total des B : 350

TOTAL DOSSIER :550.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent cinquante dirhams .

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307



Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

oSl A da ) elldoud) piso

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

¢ Hématologie
e Bactériologie
* Virologie

¢ Immunologie
e Parasitologie

Médicales

BACHKOU

Analyses » Mycologie
Date du prélévement : 17-02-2023 a 08:32 Mr SIMOU Yassine
Code patient : 2302150040 Dossier N° : 2302170006
Né(e) le : 25-03-1958 (64 ans) Prescripteur : Dr FAROUQI AHMED

I“ “[l|I|I"I"|I|III”I”I"III|| I|| P B AT T L M S A

Acide Urique 56.5 mg/L (35.0-70.0)
(Dosage colorimétrique enzymatique — Roche 0.3¢ mmollL ~ (0.21-0.42)
Doagnostics Cobas)
Glycémie a jeun 1.74 ¢g/L (0.70-1.10)
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) ‘w mmol/L (3.89-6.11)
—
Consensus:

— Taux normal : de 0,60 & 1,10 g/L
— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,104 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)

Hemoglobine glycosylée 8.30_ % (4.00-6.30)
(HPLC GX TOSOH)
Interprétation Absence de variant d'hémoglobine.

Interprétation des résultats selon la standardisationdu NGSP:

- 456 ,3% ....c..cv..o......t Intervalle non-diabétique. (Sujet normal)

- <6,5%....ccccuennn.....: Excellentéquilibre glycémique (DNID)

- <7 %ouiviviiieerirannnnnnn.: Excellent équilibre glycémique (DID)

- 8-10% .... Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
= L . Mauvais équilibre glycémique, action correclive nécessaire

Note:Le résultat est sous réservede linterférence de paramétres suivant:
- Duréede vie des hématies (hémorragie, hémolyse, transfusion, réticulocytose..).
- Hémoglobinopathies, insuffisancerénale,maladies métaboliques et médicaments
Dans ces cas il est souhaitable de pratiquer un dosage d'une autre protéineglyquée telle la Fructosamine.

Cholestérol total 220 g/ (1.30-2.30) S
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 569 mmol (3.36-5.95) P‘\:ls\l

. p.\" *O
HDL-Cholestérol 0.63 g/L
(Dosage enzymatique colorimétrique (PEG) Roche / 1.26  mmol/L
Cobas)

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casabtafica




Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

o-Sib A ) edoi]) piso

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

* Hématologie
e Bactériologie
¢ Virologie

Médicales

2302170006 - Mr Yassine SIMOU * Immunologie
BACH KOU e Parasitologie
Anclyses * Mycologie
LDL-Cholestérol 1.24 g/L (1.10-1.60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3.21 mmol/L (2.85-4.14)

Valeur: haitables du LDL-Cholestérol en fonction du nombre de facteur: risque cardiovasculaire Selon
I'AFSSAPS :

- Absence de facteur de risque : LDL < 2,20 g/l (5,70 mmol/l )

- Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,90 g/l (4,90 mmol/i)

- Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l (4,14 mmol/)

- Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/l (3,36 mmol/l)

- Présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,00 g/l (2,58 mmol/)

NB :Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

Triglycérides 1.63 g/L {0.40-1.60)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.86 mmol/L (0.46-1.82)

Validé par Dr. TAYEB Kenza

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca



*%\i/‘MUPRAS . A Réf. : PR03_004 ,

! Mutuelle de Prévoyance —

& d’Actions Sociales %
d de Royal Air Maroc

MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : S\ Hou (6 a %w

Matricule : L A30 Ne CIN: K f 9 ?6.

Adresse : f& AMab aen VS Pucw&u Raﬂm.{ M= /]:)-L WSKR &S&L’é«_

-—“

Bénéficiaire de soins : K Adhérent [ Conjoint 0 Enfant

Partie réservée au médecin traitant

Je soussigne : Spécialité : =5

N°ICE : N° INPE : Endocrinologie - Diabétologie

4107 DA fhA
ot e

Certifie que Mﬂe./Mlﬁe, M.: v‘\ NSNS \{m '\) . Tef: 0522 20 07 03 - 0522 20 75 76

Code INP : 091028514

Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois ’q Entre 3 et 6 mois 0 A vie

Arguments cliniques et résultats des exan‘ens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

_.@?qm\ % &3s)

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit __(;E:h lveals \=™p

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Fait le &/ 03/ o135

Cachet et signature du médecin traitany : \) 8

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative  la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellab et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Teél : 0522-20-45-45 7 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Siteweb : www.mupras.com - email : pecfymupras.com



