RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

®»  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 gu'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 '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 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
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit tre 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 chroniqu

tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Ang\é‘ﬂue Moha ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Teél.: 05 22 2045 45‘&‘6‘ ax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09

a caractére personnel.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0024360

MUPRAS

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

(O Maladie ODentaire Ooptique OAutres
Cadre réservé 5' adhérent (e) 2
Matricule :...... S‘ ......... = S 1 Tu el - RO

O Actif

Nom & Prénom :. e,..

S

Tel. : f)[}(//f‘?zj ................... Total des fraisS BNgAgES ©........oocveerereeeeeeeeceeee e Dhs

Cachet du médecin,:

Date de consultation :

Nom et prénom du-malade :
Lien de parenté.:
Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique : Oamp DA

Patholeigiel s ..oconanmmspmemmsimsrasmmsms

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur Kanzcl BENOMAR

%pc-c ialiste en Endocrinologie Diabétologie
Nutrition et Maladies Metqbollques

Lauréate de la Faculte de Médecine de LILLE en France
Ancienne Chefl de Clinigue au CHU de LILLE
Diplomée en Thyroidologie
Diplomée en Echographie Thyroidienne et Cytoponction
Diplomée en Obésité et Nutrition
Pose de pompes a insuline
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@ ]I{ ® TOI lZ AN] af-aQ Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
- 20 AOUT —
Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

o ® Dr Jaouad TOUZANI
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
1SO 9001
O uvert 24[2 4H et TITJ Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

...‘. ® LABORATOIRE « Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
Biologie de la Reproduction
Qualité
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° :230609042
Casablanca le 09-06-2023

*

Mile Nidal BELLAJ

Date de I'examen : 09-06-2023 INPE : 093060911
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
Insuline & jeun B300
0118 Glycémie B30

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 430 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent trente dirhams
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La Qualité est notre souci permanent
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INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036



o« ® 4 ' : Dr Jaouad TOUZANI

e ‘ . LABORAT.OIRE Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
TOUZANI EIET i e
) { ot — Biologie de la Reproduction
Qualité Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
1SO 9001
o uvert 24[24H et 7’7J APNOR CERTIFICATION Ancien Assistant des Hépitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

I“llll Patient 2303I3l'ji‘il Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France
Prélévement du : 03-06-2023 Mile BELLAJ Nidal
au labo & 11:06 Prescripteur : Dr BENOMAR KANZA

Demande N° : 230603020
Edition : 05-06-2023

BIOCHIMIE SANGUINE |
Glycémie a jeun 1,17 gL (0,70-1,10)
(Hexokinase G6PD-H - Roche) 6,49 mmol/L (3,89-6,11)

Intolérance au glucose : 1,10 & 1,26 g/L soit 6,11 3699mmolff.aconﬁnmrparuneHGPO:.’hapréschargede?sg
Diabéte : sup a 1,26 g/L soit 6,99 mmol/L dosage répété & deux reprises a 6 mois d'intervalle.

* Antériorité : Gycémie a jeun (g/L)
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30-03-2023
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 48 % (3,5-6,0) 54
(Technique HPLC selon DCCT/NGSP - —_—
TOSOH) e i
HBA1c - (IFCC) 29 mmol/mol (20-43) 35
Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de I'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

* Antériorité : Hémoglobine glyquée (HbA1c) (%)
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. ' : Dr Jaouad TOUZANI

LABORATOIRE . Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie

Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

afao

Qualité

AOOT

Ouve rt 24,24H et 7’7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Reéférence : 230603020 Mile BELLAJ Nidal

BILAN ENDOCRINIEN

17-04-2023

Insuline a jeun : 157,80 pUI/mL (1,90-23,00) 33,88
{ Technigue ECLIA — Roche ) 1096,71 pmol/L {13,21-159,85)

—

* Antériorité : Insuline a jeun (pUI/mL)
403388

17-04-2023
Indice de HOMA 45,54 (0,74-2,26) 7,44

* Antériorité ; Indice de HOMA

17-04-2023
Indice de QUICKI 0,44 (0.74-2.26) 0,68

Valeurs usuelles:

Indice de QUICKI supérieur & 0.34 : Normal

Indice de QUICKI entre 0.30 et 0.34 : début d'insulinorésistance
Indice de QUICKI inférieur a 0.30 : insulinorésistance importante

En cas d'anomalie, il est conseillé de renouygler le test fous /s 3 mois pour mesurer 'évolution.
® Antériorité : Indice de QUICKI
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