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-~ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES,HEMBOURSEMERTS ET EWTER LES REJETS

r
!

Conditions générales :

= Le cadre réservé & ladhérent doit étre diment renseigné.

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

L] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

» L'entente préalgble est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions mulfiples, 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 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

. L;'es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*»  Ppur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radioliagie et Biolagie :

»  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.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
A mutuelle.

Optique :

¢ L'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.

= Pourle 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 tratement

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

w |a r%din—apr% soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

™ la Leclaramun de maladie chronique doit étre rensgignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les B

maois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Acnésion et changement de statut  : adhesion@sypras.com .

-

.
La MUPHAS garantit e respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& C=gractére personnel

MEUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
S

Autorisation CNDP N’ : A-A-215 /2019

[@i\ﬂaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N M21-

0060006

Upentaire OAutres

Cadre réservé a |’
¢
Matricule :..........! ’6 F.-Z/ ...............................
O Actif ﬂ Pensionné(e}/

Nom & Prénom : }Y) ﬂ .2’

—/}‘NKO— ..............

........ /(‘/JJ QU gtj Dhs
2e 9 L LD
. 3 3 i [ " J"] '7' -
Cadre réserveé au Medgcm -~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. P01, - L S

Nom et prénom du malade :....... A;}"/]Z
Lien de parenté : . (J Luirmeéme
Nature de la maladie :...... 'Ell\‘ ............. TR

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; e el “‘4 4,1 i.,, e B

(W,
ns‘b'%ngmm:a—ms"h conhde?bﬁ I'Bttention du

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiql

médecin conseil de la Mutuelle.

w—70E—t :n_ -
J'atteste sur Ihonneur I'exactitude des rensmgnements nrte sur r'l‘-'!é.ent‘.é déclar: myYel déclare
avoir pris as per-so‘n? q ‘ e
Faita:. ', B nalk _,/;._ canidl eseneareds

Slgnature de I adhérent[e] '

o




LT, g sTay i 4 " SATEA i R | e W e T R S—— Al Py G ey S S SR

Dr Darif Abdellatif dallide Cag s S
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. Dr Darif Abdellatif adaliide (i s jeiSA
‘ Vl-in spécialiste robainl ol
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en maladies wardiovasculaires :
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“et I'hypertension artérielle
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AM u\ﬂd K Glycémie

pd HBA1C
Glycémie Post-pradiale
(2H aprés ingestion de 75g de glucose)
Créatinine

Urée

Ac urique

GOT/GPT

Sérologie Hépatite B et C
Cholestérol T, LDL, HDL
TG

NFS
Ferritinemie
CRP

TSH

PSA

Vitamine D

O 0O EOOD0ODO80EaEO0 R

TP - INR
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 * LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL

‘ 37, Rue GEORGE SAND (RDC) VAL FLEURI. CASABLANCA . Tél. : 0522 25 59 77 / 76.

0522984351

PATENTE N: 35803767 - CNSS : 6644109 . INPE: 093001329

IGR: 42200812 - ICE: 001714856000092

MIYA CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Casablanca le 14 juillet 2023 Monsieur AIT M HAMED AHMED

FACTUREN® |2025

Analyses :

Hémoglobine glyqueée ~----mmmmmmmmee oo : B
. P B IED e s i DU -2
Glyeémie (a Jelin) «-mmemmmmmm s i B
Glycémie post-prandiale ----------emcmemmmmmmmcmmeeeell B i

Prélévements :

) DA B mermr s o i e e S K
SANE (2 )-mmmmmm oo e e K

TOTAL DOSSIER

254,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Cinquante Quatre Dirhams et Quarante Centimes

37, Rue Geonge Sand - Madri}
' CASABLANCA

1605222559 77170
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Labo LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEURI
Stendhal Bactériologie ologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Hématologue - Immunologie
Miya CHRAIBI
~ Pharmacien Biologiste
" Diplomée de |'Université de Montpellier
Ancienne Interne au CHU de Montpellier
D.U. d’Assurance Qualité de la Faculté de Pharmacie Paris V .
Dossier ouvert le : 14/07/23 Monsieur AIT M HAMED AHMED
Prélévement effectué 4 08:40 Docteur ABDELLATIF DARIF
Edition du : 14/07/23 Réf.: 23G204
CIN/Passeport :
Page: 12
Comnte lw’\i"f":‘ \
Normales Antériorité
19/12/22

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBAIC)
(HPLC BIORAD) ,
RESULTAT ; 64" % 44-65 6.5

Interprétation

Equilibre glycémique excellent 44-6.6
Equilibre glycémique moyen 6.6-10
Equilibre glycémique mauvais : >10
HISTORIQUE
7 HBAIC (%) 6.5 4 ¢ Résms
| LT

6 57 5 5 B Es%

5

i

3

2

1

oasa TNy 1081 0e7081 3T 107 B 93/ 186 11/ 192128y 21 g 12 a0 D

BIOCHIMIE

GLYCEMIE A JEUN : 1,03 g/l 0,7-1.1 1,15
(Cobas Roche diagnostics) Soit : 5,7 mmol/| 3,9-6,1 6.4

HISTORIQUE

1,5 GLY (g/l) * Résurats
1,35 132 W 00798

12 114 B fstr

u;s \&5—4-’39’*“‘%”\&?
09
0.75

06

0,45

03

0,15

Ql"{."l*aunhuq, 311200 121y 21 My 11 01D Oates | -‘
18/0 402/ 234110 [§3¢ 10813y 1203y 12 ‘1““ EN Nlly HRAllil
Pham-éié(m Ttogiste

Prélevement a domicile sur rendez-vous

37, Rue George Sand - Val Fleuri Madrif - Casablanca - Tél. : 0522 2559 76 / 77 - 05 22 98 43 51
E-mail : labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - C.N.S.S. : 6644109 - |.F. : 42200812 - |.C.E. : 001714856000092
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L0h°é93 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEURI
Stendhal Bactériologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Heématologue - Immunologie
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e

Miya CHRAIBI

| Pharmacien Biologiste
Diplomée de I'Université de Montpellier
| Ancienne Interne au CHU de Montpellier

B D.U. g Asawrance Quaghs, do jo,bapyi de Phannacis Paris V Monsieur AIT M HAMED AHMED
Docteur ABDELLATIF DARIF

Réf.: 23G204
CIN/Passeport :

| Prélévement effectué 4 08:40
Edition du : 14/07/23

Page : 2/2
Compte Rendu d' Analvses
- 14/02/11
GLYCEMIE POST-PRANDIALE : 1,14 g/l <14 0.81
(Chimie séche. Vitros 250) Soit : 6.3 mmol/| <7.77 4.5

MI1Y HRAIB1
Phar aiste

Prélévement a domicile sur rendez-vous

37, Rue George Sand - Val Fleuri Madrif - Casablanca - Tél. : 05 22 2559 76 / 77 - 05 22 98 43 51
E-mail : labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - C.N.S.S. : 6644109 - |.F. : 42200812 - |.C.E. : 001714856000092




- ECG

Nom : AIT MHAMED A#HMAD Male

SN : 0031595

Case No. :

Cabinet Dr DARIF

Age TIQ 45 / C Clinique N : Section :

Lit No. :

Date :

11/07/2023 12:43:54

~ ACIIR 50Hz/DFT/EMG

l

00:28 25mm/s 10mm/mV
Prompt:

Fréquence: 1000Hz | PR Interval: 148 ms

Temps d'écha 41s | QT Interval: 369 ms |

FC: 74bpm | QTc Interval: 410 ms %

P Interval: 93ms | P Axis: 73.200b

QRS Interval: 88 ms | QRS Axis: -8.60©b

T Interval: 243 ms | T Axis: 66.700b

Signature Medecin :

Pagel




