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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre régervé au médecin doit étre renseigné par ie. praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3'mois 4 compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes 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 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 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 a 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.
= La facture doit étre jointe a 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 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.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a '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 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0055331

(J) Maladie (O Dentaire (0 Optique (J Autres
Cadre réserve a I'adhérent (e} - N
Matricule :......... C////) ........................ Société : f},..*:_J.L‘\L‘kjc_,“(_. .......

O Actif () Pensionng(e)

- Fa

Nom & Prénom :......< . 27..

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

9 - ,

Date de consultation «.4{..... /,{.’....g..../..,,_f.,._.-,_gj.....% ......

Nom &t prénom dumalade t. . cinnunmnnussiia s it
Lien de parenté : () Luiméme

Nature de lamaladie :.........cccoceeiiiiiiciiicceeee ;
i 5 |
Affection longue durée ou chronique :(_] ALD(] ;AL[f" d

§ :
En cas d'accident préciser les causes et circonstanis;:

4 3 :
&es,. renseigRemants. sous plidnfilentiel & I'attention du
1 E &) g x (wa I |

St B § fee | ,

i
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, omppuniquery
médecin conseil de la Mutuelle. |

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la préséﬁté'“dé‘éri“;ration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Bal A o it I T —— Lisscaisein Hicmensnmei
Signature de l'adhérent(e) :...................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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LABORATOIRE SQALLI D'ANALYSES MEDICALES
240, Bd Brahim Roudani — Ex Route El Jadida Quartier: Maarif 20100- Tél : 05 22 25 78 25/ 39 61 -

Fax : 05 22 98 84 94
Dr L. BENMILOUD

Regu a rapporter lors du retrait des résultats entre 17h et 18h 30

Mme NOR Aicha
Code P : 2303250034
Saisi le :25-03-2023 16:31

Organisme : RAM MUTUELLE
Prescripteur : Dr Francoise MAZINI BARATTE

N° Dossier : 2303250034

R RIERN

Analyses: NFS, VS, HBG, URE, CREA, MDRDG, ALT, AST,
GGT, PAL, FERRI, VITD, ATB, ECBU, ASPECT

Net A PAYER

AVANCE SOLDE

1650.00 DH

1650 DH 0.00 DH

—
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Laboratoire

SQALLI

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

dcdatl SOLA g.LZLAJ' guvE
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifié IS0 9001V. 2015

arag

I1ISO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé
Dipléme d'hygiene hospitaliere et préevention des infections nosocomiales

FACTURE N° :230300592

73/

CASABLANCA le 25-03-2023

Mme NOR Aicha
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 B

pot pot E25 I

0111 Créatinine B30 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) "B50 B

143 Phosphatases alcalines B50 B

0146 I'ransaminases O (TGO) B50 B

0147 [Transaminases P (TGP) B50 B

0154 [erritine B250 B

0182 Urée B30 3

0216 Numération formule B&O B |

0223 VS B30 B |

0439 Vitamine D B450 B ‘
Antibiogramme B60O B
Examen cytobactério des urines B90 B

Total des B : 1320

TOTAL DOSSIER : 1650.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent cinquante dirham .

Code INPE : 093000214

AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25

W

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (5! Gayb) laadl @ual ol g 5Ls 240
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181 182 * E-mail : labosgalli@gmail.com

IF : 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214

K.
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie 150 9001 V. 2015
I
- . Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. ;
Laboratoire 9 Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SOALLI 1 Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
RO TERLIEEE ‘ Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile

R aIIG [ vernent 25-03-2023 4 16:31 ' Mme NOR Aicha
Code patient : 2303250034 Dossier N° : 2303250034

Né(e) Ie : 01-01-1950 (73 ans) ~ Prescripteur : Dr Francoise MAZINI BARATTE

AL

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automaltiguement éditées en fonction de I'dge. du sexe, état physiologique du patient(e)"

Hématies : Gl 4.19 M/mm3 (3.85-5.20)
Hématocrite : 35.80 % (35.00-45.50) g
Hémoglobine : 12.50 g/dL (11.80-15.80)

VGM : 85 L (80-101)

TCMH : 30 pg (27-34)

CCMH : 35 g/dL (28-36)
Leucocytes : TR 7320 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 99 %

Soit: 4319 /mm3 (2 000~7 500)
Lymphocytes : 26 %

Soit: 1903 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 15 %

Soit: 1098 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : oo 187 000 /mm3 (150 000-450 000)
Commentaire : Hémogramme normal.

e ATORE SQNERATS -
LABORKTORE S5 MILOYY Madeif

40 BC?";;rq v 1 )‘;-9'1;;1&(‘15
rfgéf_-'l'ﬁ F22”2_- "paten .

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'EL Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3aaaad! Gaykb) g;ls"ggﬂ’}e."_miﬂ\ §oLa 240
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 * Urgences : 0668 181 182 * E-mail : labosqgalli@gmail.com
IF: 18801592 « TP : 35805014 » |CE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214 Page 1/ 4
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Laboratoire certifie 150 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca J
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiéne hospitaliere et préevention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile 2303250034 — Mme NOR Aicha
sur rendez-vous
VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergren)
VS 1ére heure 75 mm
VS 2éme heure 100 mm

Valeurs usuelles 1ére heure : Homme :age/2 , Femme : (age+10)/2

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

~ BIOCHIMIE SANGUINE

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 490 %
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)

* Le résullal es1 sous reserve de lnlerfsrence de paraméire mooliant: - Durde de via des hamaties (hamamage, hemolyse, iranslusion ef rélcubeyloss) - Malacie maiabolques, nsulfisance rénale, hémoglobinopalhiss el madicaments =
Dans ce cas Il esl souhaitadle o8 pratiquer le dosage T'une autre paleine glyaues telle s Fructosamine.

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 0.94 ¢/L (0.70-1.10)
Inter, i sultal il 1] 3
4-6%............: Inlervalle non-diabélique. (Sujet normal)
<65%................. Excellent équilibre glycémique (DNID)
<7 %. . ... Excellen! équilibre glycémigue (DID)
B-10%..................: Equilibre glycémigue médiocre, action corrective suggérée
> 10 % . : Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire
« Strategie medics euse du controle glycémique du diabete de type 2 » selon la HAS

egie medicame
Cas géndral
<ou=7% :Llapluparl des palients avec DT2
<ou =85 % : DT2 nouvellemen diagnostiqué, donl I'espérance de vie est > 15 ans el sans antécéden| cardio-vasculaire
<0u=8"Y% :DI2avec comorbidité grave avérée eVou une espérance de via limilde (< 5 ans)ou avec des complications macrovasculaires évoludesou ayani une longue durée d'évolution du diabile (> 10 ans) el pour lesouels
la able de 7 % s'avére dillicile a alleindre car linlensilicaion médicamenteuse provoque des hypoglycémies sévére

Fatients avec antécédents (ATCD) cardio-vasculaires

< ou = 7 %Palienis avec ATCD de complicalion magrovasculaire considérée comme non évolude
< ou = B%Patlents avec ATCD de comny commea dvoluée: (IDM) avec insutlisance cardiaque-alleinie coronarienne sévére -atieinta polyartérialle: (AOMI) -acciden! vasculaire cérébral récon |-
6 mois)

Patients avec insuffisance rénale chronigue (IRC)

<ou =7 % : IRC modérée (stades 3A el 3B)
< 0U = B % IRC sévére ou lerminale (slades 4 81 5)

Palienies enceinles ou envisageant de I'étre

< 6.5 % : Avanl d'envisager la grossesse
< 6,5 % el glycémies < 0,95 g/ & jeun ef < 1,20 g/l en postprandial 2 heures : Duranl la grossesse
nnes

< ou = 7 %Dites « vigoureuses « dont 'espérance de vie es jugéde salislaisante
< ou = B%Diles « fragiles », & ré1al de santé inlermédiaire el & risque de basculer dans la catégorie des malades

< 0l = 9%Diles « malades », dépendanies, en mauvais 8lal de sanlé en raison dune polypalhologie chronique dvolude généralrice de handicaps et d'un isolemenl social

Urée 0.28 g/L (0.20-0.50)

(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 — Thermo fisher) 466 mmol/lL (3.33-8.33)
Créatinine 6.1 mg/L (6.0-11.0)
(Créatine Enzymatique —Respons 920 Diasys) 54.0 umol/L (63.1-97.3)

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (dagasd! Giyb) 12l el ol g ,La 240
Tel: 0522 2578 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 + Urgences : 0668 181182 * E-mail : labosgalli@gmail.com
IF : 18801592 « TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 * CNSS : 4981008 * CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
Facult¢ de médecine et de pharmacie de Casablanca J
Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

2303250034 — Mme NOR Aicha

Prélevements a domicile

sur rendez-vous
AIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)
(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)

Clairance: 102 mL/min (>60)
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)

Classification de la maladie rénale chronique :
- G1 :Clairance normale : > ou =a 90mL/min
- G2 :Clairance légerement abaissée : 60-89mL/min
- GBa: Clairance légérement abaissée a modérément abaissée : 45-59mL/min
- G3b : Clairance modérément a sévérement abaissée : 30-44mL/min
- G4 :Clairance séverement abaissée : 15-29mL/min
- G5 :Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min.

Transaminases GPT (ALAT) 8 Ul/lL (0-35)

(ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher)

Transaminases GOT (ASAT) 24 UI/L (0-40)

(AST IFCC- Konelah 30 — Thermo fisher)

Phosphatase alcaline (PAL) 109 UI/L (40-110)

(IFCC madifié- Konelab 30 ~Thermo fisher)

Gamma G.T (GGT) 16 UI/L (7-45)

(GGT IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)

Ferritine 49.53 ng/mL (20.00-200.00)
(Chimiluminescence — Cobas e 411 — Roche)

250H-Vitamine D total (D2+D3) 64.37 ng/mi (30.00-100.00)
(Chimiluminescence — COBAS E411- Roche) 161 nmol/L (75-250)

Interprétation
— Valeurs souhaitables : 30 — 100 ng/ml (75-250nmol/L)

- Insuffisance.............. 210 = 29 ng/ml (25-75 nmol/L)
- Carence....... oo <@ 10 ng/ml (<25 nmol/L)
- Toxicité...................... > @ 100 ng/ml (>250nmol/L)

BACTERIOLOGIE |
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil : Prélévement en attente
Aspect : Prélevement en attente

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3agasd! Gayle) Lilag,l lﬁi_.,af),_,l gald 240
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