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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 4 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médiCaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 I'opticien sont & 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 & 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= 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 renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles ]
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com [
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.cam
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 - w

w.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin N
Cachet du médecin :
—

Date de constitation : 9-2‘&/0 k- OZ,R

Nom et prénom du malade ZLL;H,QM(JJI/J{’);N/} Agelal. AALS...

Lien de parenté : B conjoint (JEnfant

El_u'-méme .
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En cas d'accident préciser |85 CBUSES BE CIPCONSLANTES : ...cuviriieieerineeieieeeeeeseeeeee e easneeeeeeemseeeeeeaeneenseeeans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin 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 & la protection des données personnelles.
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Signature de l'adhérent(e) : ..., e, ),
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« Urgences 24h / 7j . Centre de Cardiologie et Maladies Vasculaires
- Centre Ophtalmologie et Chirurgie Refractive . Centre Radiologie . Centre Médical et Chirurgical
- Centre Mére et Enfant . Centre Réanimation et Soins Intensifs . Centre Urologie et Lithotripsie
- - Centre Traumatologie . Centre Chirurgie Plastique et Esthétique d
G . Centre de neurologie et neurochirurgie
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Cardensiel® 5 mg
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394, AVENUE GMASSA (ROUTE DE UAEROPORT), MARRAKﬁCH.\MHoc \
Standard : 05 24 36 86 00 - Facturation : 05 24 36 86 12 - Centre Radiologie : 05 24 36 86 02 - Ophtalmologie : 05 24 36 86 01
Centre Cardiologie : 05 24 36 86 15 - Maternité : 05 24 36 86 14 - Prise en charge : 05 24 36 86 08
Fax 1:0529 80 08 89 - Fax 2 : 05 24 37 33 06 - contact@cliniqgueaeroport.com - www.clinigueaeroport.com
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A& MASSEIRA LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA

Biochimte: - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Immunclogie - Hormonologie - Auto-immunite

DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil J—ds $gly @il ygiSall

Spécialiste en analyses biologiques médicales Al da gl gl S awadls
» Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat bl y i 5
- Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie Sl ledll g SLlabll o e §imelr E3lgui *
- Dipléme Universitaire en management de la qualite E:J._HLEJH!-JL,M{? falg

FACTURE: 2213/2023

ICE: 001652796000037 -- IF: 68907547 -- CNSS: 4322038 -- INPE: 077164564/073061939

MARRAKECH le 20/03/2023

Nom et prénom MME EL HAROUJI AMINA

Référence 23A547

Médecin prescripteur Docteur BENZAROUEL DOUNIA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

BILAN LIPIDIQUE CHOT+TRI+HDL+LDL 180
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
Total du (B) B 280
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 300,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: TROIS CENT DIRHAMS

Al Massira |, Lotissement C, Villa N°18 - Marrakech s o — 18 e.i_,)L_n C&jad 15yt
Tél :05 24 34 35 72 | Fax : 05 24 49 79 85 | E-mail : labomassira@gm ai . o rm
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.LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA

Biochimie - Hematologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-immunité

DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil lgé Js giglspll jguisall
Spécialiste en analyses biologiques médicales e LABO bl da ol gl S paadlis
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| Prélévement du : 20/03/2023 MME EL HAROUJI AMINA
| Résultats édités le: 20/03/2023 Dossier N° 23A547
Prescripteur: Docteur BENZAROUEL DOUNIA
Page: 1/2
BIOCHIMIE SANG
CHOLEBTEROL WOTAL: ; o056 o5 & 5% 5 v & 56 4 we 8 oed 1500 g/L () 1,20 a 2,15 g/L
2,58 mmol/L 3,10 & 5,55 mmol/L
Antécédent du 20/01/23 - 08:56 : 1,79 g/L
TRIGLYCERIDES. . .o vt iv e ieeeeancnnnnannnns : 0,63 g/L 0,35 a 1,50 g/1
0,72 mmol /L 0,40 4 1,71 mmol/1
Antécédent du 20/01/23 - 08:56 : 1,35 g/L
CHOLESTEROL HDL. ....:ccccsciscsssssscsass 0,22 g/L > a 0,40
1,08 mmol/L > a 1,03
Antécédent du 20/01/23 - 08:56 : 0,40 g/L
- Un HDL-cholestérol >ou= & 0,60g/1 est un facteur protecteur.
CHOLESTEROL IDL......cvveeeveencennnaenaa.: 0,45 g/l
1,16 mmol/1
Antécédent du 20/01/23 - 08:56 : 1,11 g/1

Objectifs thérapeutiques & atteindre de LDL en fonction du niveau de risques
cardio-vasculaires.

- Risques faible, le cholestérol-LDL doit étre < 1,90 g/L(4,90 mmol/L)

- Risques modéré, le cholestérol-ILDL doit étre < 1,30 g/L(3,40 mmol/L)

- Risques élevé, le cholestérol-LDL doit étre < 1,00 g/L(2,60 mmol/L)

- Risques trés élevé, le cholestérol-ILDL doit é&tre < 0,70 g/L(1,80 mmol/L))
La concentration du LDL sera interprétée en fonction du niveau de risque
cardio-vasculaire, apprécié a l'aide de la table SCORE ou de facteurs de

risque cardio-vasculaire ( recommandations HAS-février 2017 )

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc..............: 6,30 %

Technique: Chromatographie liquide haute performance L D BT

Docteur A k7 -Z B AQUI

00 % ( NGSP)
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Résultats édités le: 20/03/2023 Dossier N° 23A547
Prescripteur: Docteur BENZAROUEL DOUNIA
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Valeur de référence de HBAlc (DCCT) ches les sujets normoglyémiques: 4 & 6%
*Objectif HBAlc-recommandations HAS de janvier 2013

-Pour la plupart des patients diabétiques de type 2: cible < 7%

-Patients nouvellement diagnostiqués et sans ATCD cardiovasculaires: cible <6,5%
-Patients avec une comorbidité grave avérée ou des complications macrovasulaires
évoluées ou une évolution longue du diabéte (<10 ans) avec cible de 7 % difficile
a atteindre: cible < 8%

*Objectif HBAlc- diabéte de type 1: cibe < 7,5%.
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