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

Conditions générales : 1
= Lecadre réservé a lladhérent doit étre diment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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 :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
L 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 '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 & joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= 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 étre jointe a |a 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 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.com |

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de It

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° A’A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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() Dentaire () Optique’ ; () Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e) N

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

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Lien de parenté : /&Lui—méme (") Conjoint (D) Enfant
Nature de la maladie :...... A Lc,b)-’ﬂﬁ- .............................................................................................
Affection longue durée ou chronique : (] ALD(] ALC- " ‘Pathologie : .......cccceeermermicerrminerncnreessne e

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCOMSLANCES ~ ...viiiiieiiaeriiaesiceireieeaeeiae fheeeeaesecheseeeesnssnsmsnnsnsnnnnsns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements- sous-pli cenfidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialist en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:

Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme

Dipléme de Thyroidologie
Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe & insuline, Insulinothéraple fonctionnelle

Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie

Hormones - troubles et retard de crolssance et de puberté

Thyroide - Goltre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Malgreur

Prise en charge nutrifionnelle aprés chirurgie bariatrique

Consells diététiques : femme enceinte, sujet agé, sportif
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Laboratoire Derb Soltane Quartier des Hopitaux
27 rue Lahcen Al arjoune quartier des hopitaux
05.22.81.59.36 — 05.22.81.59.40

FACTURE N : 230700422
CASABLANCA le 18-07-2023

Mr Fouad LAHLOU KASSI

Demande N° 23071820236
Date de I'examen : 18-07-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

PSA Prélévement sang adulte E25

0119 Hémoglobine glycosylée B100
Cholestérol B30
Glycémie a jeun B30
Cholestérol HDL B50
LDL B50
RAPPORT ALB/CRE B70
Triglycérides B60

Total des B : 390
TOTAL DOSSIER : 550DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinqg cent cinquante dirhams

ICE : 001539203000005 / INP : 093002772/ I.F : 44601910




Ug-h U eoygill xono jg 93l A

DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BENJELLOUN d——ub'” (_IU_I_D_LU ULb-'—LLL” (—IJJ J.LIJ_D
Pharmacien Biologiste lauréat de l'université \? LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALE DERB SOLTANE

Claude Bernard de Lyon (france) I_ES HOPITAUX
Enregistré le :18—-07-2023 11:52 Mr LAHLOU KASSI Fouad
Prélevé le :18—07-2023 Né(e) le :15-07-1952 Sexe : M
Edité le :20-07-2023 Réf : 23071820236 \
' Prescripteur: Tél :
Correspondant : Fax :

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

15-03-2023
Glycémie a jeun 1.19 g/l (0.82-1.10) 1.28
(UV enzymatique a 'hexokinase) 6.60 mmoll | . (4.55-6.11)

; 15-03-2023
Hémoglobine Glycosylée 5.70 % . (4.00-6.00) 6.00
(HPLC (GX))

Interprétation HbA1c chez un diabétique :
6.1 a7 % : Trés bon équilibre glycémigue
7.1 4 8 % : Bon équilibre glycémique

> 8.1 % : Mauvais équilibre glycémique

Cholestérol Total 1.20 g/l
(Colorimétrique enzymatique) 3.10 mmol/l
Valeur pour Adulte Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATP)
<2g/L (5.2 mmol/L) Taux de cholestérol souhaitable/Normal
2-2.39 g/L (5.2- 6.1 mmol/L) Limite supérieure

>ou=24g/lL (>ou=6.2mmol/lL  Taux élevés

HDL-Cholestérol . 0.44 g/l
(Colorimétrique enzymatique en phase' homogéne) 1.14 mmol/l
Interpretation:

Femmes : pas de risque >0.65¢/1
Risque modéré 0.45 - 0.65 g/
Risque €levé <0.45 g/l

Hommes : pas de risque >0.55g/
Risque modéré 0.35 — 0.55 g/l
Risque élevé <0.35 g/l

/
27 Rue lahssen El Arjoune, Quartier des Hopitaux - Casablanca - cloul jlal - esbiadiimall oo IS 2jub 27
Tel./ Urgences : 05 22 81 59 36 - Fax: 05 22 81 59 40 - 0522815940 : guslall - 0522815936 ¢illhoimo/ wailall
Email : L.derbsultan@gmail.com R.C : 267164 - PATENTE : 36301482 - CNSS : 2605824 - |.F : 44601910



Jala o wrouqill aono jgisall A w . P
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Pharmacien Biologiste lauréat de I'université \3 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALE DERB SOLTANE

Claude Bernard de Lyon (france)

LES HOPITAUX
23071820236 — Mr LAHLOU KASSI Fouad i
LDL-Cholestérol 0.62 g/l
. (Colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1.60 mmolll
Interpretation:
Optimal <1 g/
Presque Optimal 14 1.29 g/l
Limite supérieure 1.30a 1.59 g/
Risque élevé 1.60a 1.89 g/l
Risque trés élevé >1.90 g/l
Triglycérides 0.73 g/l e 1=+40.5072.00)
(Colorimétrique enzymatique ) 0.83 mmoll l". " (0.57-2.28)
BIOCHIMIE URINAIRE
‘ 15-03-2023
Rapport Albumine/créatinine 91.82 mg/g 70.17
-10.38. mg/mmol

Classification de la maladie rénale chronigue en fonction de I'ACR (KDIGO 2012)

Valeur physiologique optimale Stade A1: <10mg/g (<i .13 mg/mmol)

Valeur physiologique haute Stade A1: 10-29 mg/g (1.13-3.4 mg/mmol
Albuminurie de faible débit Stade A2: 30-299 mg/g (3.4-34 mg/mmol)
Albuminurie de haut débit Stade A3: 300-1999 mg/g (34-226 mg/mmol)
Syndrome néphrotique Stade A3: > ou = 2000 mg/g (226 mg/mmol)
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