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

~

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 l'adhérent dait étre diment renseigné,

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien Jui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extrac:icns‘ multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

*  Encas d‘accidemj une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 la feuille d¢
50ins,

Pharmacie :

-

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radio!ogig et Biologie :
*  Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrej
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
fa mutuelle.

Optiqu.e %
*  VUordonnance du médecin prescripteur et la facture de ‘'opticiensont 4 joindre 3 la feuilie de soins.
Rééducation :

®  Uentente prealable 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit 8tre jointe  Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
*  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouveiée tous les 6

moeis.

v

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 refative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel
4
Mu-,-als Alial Bar 3 6éme Etage Angle Rue amed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
A ca 20000 - Tel . O 20 45 45 {LG)

} - Fax : G5 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de I’révu{ance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

u médecin :

Nom et prénom du raalade ;- --
Lien de parenté : D Lui-rp_éme
L

" Nature de la maladie ;-\ \We'

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

D Conjoint

Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseigne
avoir pris connaissance de la clause relative a la prot
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Natures 8es Le praticien est prié de préciser la dent traitée. ['acte pratiqué en indiquant Ia nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, amst que ie bilan de I0DF
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Endocrinologie & Diabétologie  Spécialiste en e"dw'mk’ﬁoe , diabétologie
) et maladies métaboliques
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Endocrinologie & Diabétologie Spécialiste en endocrmo| dlabeto|og|e
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ouidate:. ADNQL (A0 ... asny
‘ CRGab N&Ql‘kjg,

& ‘t.
\\‘*' 1-5" “\
<> -a‘ \}"

\ 2 l‘\‘ “\I‘ ‘\"quﬁ.

O &
-—MLR;‘;\ Q & Y \b* N
& v Al o
\?‘ Q\* Qo »\-,\“

— Al uUL(U&— v

B

'*CUJL\»( o Cusit

T h«'\W
_ (B slensren Yot

~— N o a0 @w\




LABORATOIRE ABDELMOUMEN D'ANALYSES MEDICALES

¢
Docteur Asmae LAMJOUN 8 RUE JAKARTA y
INPE :083060640 OUJDA
ICE : 001636557000050 0536 68 74 74/76 - 0662 55 71 77 ,
[F:40122309 Taxe professionnelle: 10837042
Oujda le 13 juin 2023 Mme CHIHAB MALIKA

FACTUREN® |182075

Analyses :

Clearance a la créatinine ----- B 50
CholcstérJ o — - B 30
Triglycérides -------- B 50
- Acide urique B 30
Hémoglobine glycosylée HBAIC Bi 100
Albumine/créatinine ----------- B 150 i Total : B410

Préléevements :

Sang o4

TOTAL DOSSIER 410,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Dix Dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ABDELMOUMEN

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

Dr Asmae LAMJOUN ) C1gaal 9%5“3 28
Spécialiste en Biologie Clinique Ay gyl Lo g gl 8 dsiladl]

Diplémée de I'Université de Pharmacie de MONASTIR
ABDELMOUMEN Ex - Attachée aux CHU de SOUSSE et MONASTIR

Mme CHIHAB MALIKA

Dossier : 23FD77
Docteur Safae EL Mekkaoui

Dossier créé le : 13/06/23
Edité le : 13/06/23
Préléevement effectué a 09:27

Page : 1/4
BIOCHIMIE
Normales Antériorité
14/09/21
Aspect du sérum : Clair.
CLEARANCE A LA CREATININE
Selon la formule du MDRD - (Modification of the Diet in Renal Disease)
15/12/21
Créatinine : 10,0 mg/I 6-12 10,2
SOit =mmmmmmemeee 88 umol/l 53-106 90
HISTORIQUE
12,5 CRE (mg/1) o
11,25 10,7 132 W -6 mon
i 0 7 192 10 Wvecazmon
9 99 91 9,
8,75
7.5
6,25
5
3,75
25
1,25
m-q"!ﬂ""inmf‘hm"hlw‘luwﬂ.mlq"-nb,mrb,.m
Débit de filtration glomérulaire (DFG)---------------- : 60 ml/mn/1,73 m2
Stades Définitions DFG
MRC (ml/mn/1,73 m2)
LES
| Pas d'insuffisance rénale >=9() p'AN AL‘(SES MED\CA
2 Insuffisance rénale légere 60 - 89 GRK\FG\“E J EN
2 : > LAB LMO N
3 Insuffisance rénale modérée  30-59 pBD E AM‘OU
4 Insuffisance rénale sévére 15-29 3 ae L OUjD
5 Insuffisance rénale trés sévére <15 iy Rue Jakﬂ“?";m 0536 6874 75

MRC : maladie rénale chronique s\ 05
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ABDELMOUMEN

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

Dr Asmae LAMJOUN ) C1oal m*fipsussm_
Spécialiste en Biologie Clinique Ay ) L gl gl (2 Ailoadl)

Diplémée de I'Université de Pharmacie de MONASTIR
ABDELMOUMEN Ex - Attachée aux CHU de SOUSSE et MONASTIR

Mme CHIHAB MALIKA
Dossier : 23FD77
Docteur Safae EL Mekkaoui

Dossier créé le : 13/06/23
Edité le : 13/06/23
Prélévement effectué a 09:27

Page : 4/4
CHIMIE DES URINES
15/12/21
Albumine urinaire : 10243 mg/l 3536
Créatinine urinaire ! 1,370 g/l 1,180

Albuminurie / Créatininurie : 747,7 * mglg <30 2997
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ABDELMOUMEN

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

Dr Asmae LAMJOUN ) Osaal #LU-:J'SJJESJ}!
Spécialiste en Biologie Clinique A g pead) Lo g gl (2 Asiladl)

Diplémée de I'Université de Pharmacie de MONASTIR
ABDELMOUMEN Ex - Attachée aux CHU de SOUSSE et MONASTIR

Mme CHIHAB MALIKA
Dossier : 23FD77
Docteur Safae EL Mekkaoui

Dossier créé le : 13/06/23
Edité le : 13/06/23
Préléevement effectué a 09:27
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Acide Urique -- ; 60 mg/l 30-70 53
L L : 357 pumol/l 179 - 417 315
HISTORIQUE
100 AU (mg/1) ® Résultats
90 I 0 30
a0 K K B Max : 70 mg/t
70 2
o [ \K ¥
50
40
30
20
10
.';egl1!;11-i'ltgnulhlﬂr".ra-"lb;ullb,nlﬂb[wﬂhjw‘b;nl”
20/12/22
Hémoglobine glycosylée (HBAIC) ----mmmmmmmmannne : 6,6 7.3
(Technique H.P.L.C)
Interprétation:
Sujet non diabétique: 4 <HbAlc <6.2
Sujet diabétique:
HbAlc <7 . Excellent équilibre glycémique.
7<HbAlc<9 : Assez bon équilibre glycémique.
9 <HbAlc<10 . Equilibre glycémique médiocre.
HbAlc> 10 : Mauvais équilibre glycémique.

HISTORIQUE

10 HBDS5

9 83 87

A 74 7.3

# Résuttats

N W oA OV

1

.,uQl‘bml'lﬂueiﬂ‘.ml’hrnﬂhuﬂl‘hmr‘{g;ul‘b;nlfb;oll“




N
-

Cy—a gmal) As a_“a,\-h-“ Sl alanl) i3l
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ABDELMOUMEN

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

Dr Asmae LAMJOUN ) C19al FLU-:J"S Ssal
Spécialiste en Biologie Clinique Ay g ) Lo g gnal) (8 Ailad)

Dipldmée de I'Université de Pharmacie de MONASTIR
ABDELMOUMEN Ex - Attachée aux CHU de SOUSSE et MONASTIR

Mme CHIHAB MALIKA
Dossier : 23FD77
Docteur Safae EL Mekkaoui

Dossier créé le : 13/06/23
Edité le : 13/06/23
Prélévement effectué a 09:27
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Cholestérol total : 2,10 * g/l 13-2 1,78
T Q— : 541 mmoll 335-5,15 459
HISTORIQUE
2,25 CT (g/l) oY
2 5 ) W Mnc13gn
1.8 1,83 W Max:
175 ‘\l./ 177 1,75 1, w21
15
1,25 ==
1
0,75
05
0,25
15143/ 1071580108138 09143 3/ 1Yo 01 1 01 /24 091 2 13/ 2y 08123
Triglycérides : 1,57 * g/l 035-14 1.43
SOit ~memmmmanaan : 1,79 mmol/l 04-1.6 1.63
HISTORIQUE
2,5 TRIG (g/1) 34 P
2,25 W Min : 0,35 g/t
2, W Max:r4g0

2
1,75 1,
151,
1,25
1
0,75
05
[
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