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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

s - Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

] Les vignettes des medicaments doivent étre 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 r‘ésu]tél;s des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ardonnance 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations

= 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres 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.
J

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° 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données

4 caractére personnel.

MUPRAS : Centr

- Quartier de I'Horloge

i

~J&"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
, M23-7020625
de Royal Air Maroc

ﬁl\_ﬂaladie (J Dentaire (J Optique

Cadre réseryé a I'adhérent (e] )

Matricule :

(O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

"5 ﬁlj

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : t N BB s snensssns)
Lien de parenté : Q Lui-méme D Con]mnt (J Enfant

Nature dela maladie :........ccooveeeueeeereenenennn S AR {17 f CQ(.J
Affection longue durée ou chronique :{(J ALD(J ALC P e L e 4
En cas d'accident préciser [es causes et CIPrCONSLANCES | «.ociur et iy bbb

- b e
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rehseignements sous pli confidentiel & Lattention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r‘enbagne grtes sur la présente déclaration, Je declare
avoir pris aissance de la clause relativ s données personnelles.

Fait & :.. =) ¥ AR Le: g/O.?)?/ 23...

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Actes /4 Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

| G - [P )

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué &n indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

--------------------------------------------- SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | ¢ fficient
___________________________________________________________________________ Traitées Soins |
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
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DATE DU

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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) DY ) 6 — S
S
2 |

DATE DE
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Dr #ohamed Maher SEFRAOUI $9) pmitical | Bt doat 3 guiSil

Spécialiste des Maladies du Foje et de I'Appareil Digestif g gl § LS (31 il B rolsalih!
* Diplémé en proctologie chirurgicale Paris St-Louis C);_,jl oalyal T ok LK IS
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Le 28-08-23

NOTE D’HONORAIRES

Mr BENBRAHIM ALI

Consultation 1Was 300 DH
Echographie abdominale 730 : 400 DH
700 DH

TOTAL :
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| Laboratoire SQALLI d" Analyses Médicales
' Laboratoire certifie ISO 9001V.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
Dipléme d'hygiéne haspitaliére et prévention des infections nosocomiales

Laboratoire

SOAL

Préléevements a domicile

sur rendez-vous

FACTURE N° :230900080

CASABLANCA le 06-09-20:
Mr BENBRAHIM Ali

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val __Cle

9105 Prélevement sanguin E25 ‘

0100 Acide urique B30 ‘ ‘

0106 Cholestérol total B30 |

0110 Cholestérol HDL+ L D L BsO |

119 Hémoglobine glycosylée 131060 [

IRE lli‘_']_\\l‘[inlt'\ 1
(Glycemie a jeun | Bsu |

Total des B : 330
TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirham .

dpdal) CSbmioett all pise

LABORAIOIR& q DICALES
240, Bd dadrif
Tel: 05 22 2 53961

Casablanca - Par) ""’ 338¢

Code INPE : 093000214 |
AWB - Agence Rue Nassih Eddine |
RIB : 007 780 0003555000000328 25 9300
|
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’ sablanca. (3gdstt u_).l:] Glagpll paal ol i;L.‘: .240

li@gmail.com

Tel : 0522 25 C 3 Urgences 0668181 182 « E-mail :labos
F: 18801592 « 3 014 « ICE : 001 000020 » CNSS: 4981008 « CODE \DE 093000214




{ Laborato:re SOALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire ce rrifie 1SO 9007y "'-'EH 5 AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.

Laboratoire | Faculté de meédecine et de pharmaci ulnw asablanca
\ SQALLI | Diplame universitaire de qualite e 7 s de la sanie
ol Diplame d'hygiene hos uﬂ,)hm e et prévention des infections nosocorniales
Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélevement :06-09-2023 a 07:53 Mr BENBRAHIM Ali
Code patient : 1912180022 Dossier N° : 2309060001
Né(e) le : 01-12-1960 (62 ans) Prescripteur : Dr MOHAMED MAHER

SEFRAOUI

AT

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun 0.83 g/L (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABOQ) 4,61 mmom/L (3.89-6.11)

Glycémie & jeun I

118 - 1.22

-~ [ )
SEONLHRO

ritére iagnostil liabe ré (ADA 1997/ 1999,
Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
~Glycémie > 2 g/L a tout moment de |a journée ou,
- Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages conséculifsou,

Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéle sucré
A jeun <1.10 g/L >1.10 g/l >1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)

Validé par : Dr. BENML«
Aydald] Sl g‘dil-?-” s
msumomssm fioARA: J&es MEDICALES

240, Ed‘B h‘. Rou ni Madrif

79l 03 22 2578 25/ 092 75 30 4
| Gabpbil ;’;;,,—;—27‘ -

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (fauaadl Ga) Ls)
05 . : 522 Urgences 0558 181 !82 .

ICE 1172808300 e CNSS
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

Laborataire certifie IS0 9001V. 2015

Laboratoire

SOALLl

\
|
|
|
|
|
!
|
|

DLII'W“I\ z
Diplome d'hugiene ‘\OWIIHHUEUJ et prévention des infections no

omiales

Frelevemants a domidilg 2309060001 — Mr BENBRAHIM Ali

sur rendez-vous

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 570 %
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

* Ls i@sultal esl sous i8sarve de Niledersnca oe paramdhie modrkant: - Duree de vie des hemalies (hémanagie, hemalyss, ravafusion &l ialculocytasa) - Maladia matabolques, maullisance renals, hemaglotaopathiss al maaicaments
Dais o oas Hl 651 sauhailable ce praliques le cosage d une aulie patéing pyause talls FTUclosamine

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne sy g/l (0.70-1.10) Lo

Hémoglobine glgquée (HbA1C) -
6.0 15.20 o 5 570
51 L a—
) o R P S S Y = pnis e .
343
2.6
177
0.9 4
0.0 = S e s . =
18-12-19 03-04-23 06-09 13
4-6% _. Inlarvalle non-giabatinua.(Sujel norral)
<65% : Excallent éguilibre glycémique (DNID)
<7 % : Excallent dquilibre ﬂlyt.érmque (DID}
8-10% oveinenennt EQuilibre glycémigue médioore, action cotreclive suggérde
E [ SOR— 1) &qull:hre g{ynenxquu action currel:hva nécassawa
238
<=7 “f. ‘La plupart des palients avec DT2
< ou = 6,5 % : DT2 nouvellemenl diagnostiqué, dont l'espérance de vie esl > 15 ans el sans anlécddent cardio-vasculaire
<mi=8% :0DT2avec comorbidité grave avérée evou une espérance de vie limiléa (< 5 ansjou avec des ns macrovasculaires évol ayanl una longue durda a'dvolulion du diabole ¢ 10 Ly
la aible ne 7 % s'avare dillicile a alleindre car l'inlensilicalion médicamenleuse provoqua des hypoglycémies sévare
Latienis avec aniécédonts (ATCD) cardio-vasculaires
< o = 7 %Palianis avec ATCD ge complication macrovasculaire considérée comma non évoluée
< o0 = B%Paliens avec ATCD de complication macrovasculaire considérda comme évolude: (IDM) avac insuflisance eardiacue-alteinte coronarienne sévare alieinle polyartérietle AOMI] -aceident vasoulare o Lol
] l'rlols]
1504 IRE)

<=7 % IRC muﬂérée (slades 3A et 3B)
< ou = B % IRC sévére ou lerminale (slades 4 el 5)
aiier fil I
< 6,5 % : Avanl d'envisager la grossesse
< 6,5 % al glycamias < 0,95 g/ & jeun al < 1,20 g/ en postprandiala 2 hauras : Duranl la grossesse
Personnes dgées

W= T e agaurnses o cont Fespdrance oo e okl figae satislisanto

< ou = 9%0Diles « malaces », aépendanies, en mauvais élal de sanlé en raison cune polypalhologie chironique avolude ganeralrnce ue hanalcaps el d'un isolemenl scoal

Valide par : Dr. BENNIL(
E\,u.!ﬂji -

240, Bd BmFm, R
v . Tél: 05 22257825/
ba) pall hy- v,l.;l[ypcm,

Route d'El Jadida) Maarif Extens
ol . Fa" : 05

305014 « ICE: 0017280

240, Bd Elo!\ll‘ll Roud
Tel - 0522

ani (ex ion: Casablanca. (saaasdl 3
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Laboratoxre SOALLI d Analgses Médicales

| shoratoire certifie 1SO 9001 V. (J,_;

Laboratoire

'SQALLI
TR

Diplome d't infections nosocomiales
Prelevements a domicile 2309060001 — Mr BENBRAHIM Alj
sur rendez-vous
18-
Acide Urique 76 mg/L (5-70)
(AOX - Konelab 30 - Thermo fisher) 452 pmol/L (30-417)

Résultat techniqguement contrélée sur le méme préléevement.
|

Acide Urique

OO ORI
io ok

B IV e — — ———— - —

w
(=3
w

Cholestérol total 2.89 g/l (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 — 745 mmol/L (<5.15)
Thermo fisher)
Résultat techniquement contrdlée sur le méme prélévement.
|

CholestérdDbtal = |
30 o T i . 2~ 4 e e e e O s

|
|
‘ N E -
|

(8]
(=]

05 + . S
| 18-12-19 03-04-23 0409

Triglycerides 1.53 g/L (<1.50)
(Méthade enzymatique photométrique - Konelab 30 - 1.74  mmol/L (<1.71)
Thermo Fisher)

Résultat techniquement conirdlée sur le méme prélévement.

| ? Triglycérides

|

l 3.0 32.61 |

2hA——— . i

[= 20 — -, |

| 1.6 = 1.15 o — |
| 3 ~ o ==

| 0.6 ] ]

0.1 |

e J

18-12-19 03-04-23 { |

5785 i Magr;
Daute d'El Jadida) Maasif Extansio asablanca. (5. i i J’ P a"q/‘l/(]t-“ a ’ 5 ”aﬁ‘(zf 2 f/
, ' 5 ; = ) w = 2 )5
34 94 o Urgences 0668 131 182 - : 80507 4

« TP: 35805014 « ICE: 001728083000020 » CNSS: 498 + CoDE
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Laboratmre SOALLI d’ Ana«gses Médicales

Laboratoire certifig 1SO 9001 V. 2015 AFNOR ¢

Dr. BENMILOUD Loubna. [v 1fm inb m Jgiste

Faculte de Iul'JLJeJI e et de pharmaci

i_._\;‘n universita ee
Diplome d'hygiene hospitaliére et prévention des infections
Prélévements a domicile 2309060001 — Mr BENBRAHIM Ali
sur rendez-vous
HDL-Cholestérol 048 g/L (0.40-0.80)
(Dosage enzymatique - KONELAB - Thermo fisher) ~1.24  mmol/L (1.03-2.07) 1.16
E i = el eaesn o WO SChalastéenl: - <o i
0.9 j ‘
‘ 0.8 - |
| 0.7 ] |
i ) Gan |
| 051 i . . S . N
{04 '
b0 - —— — e — |
= 03-04-23 08-09-22 |
(X
Cholesterol non HDL 2.41 g/l

Interprétation des niveaux de non-HDL-C en termes de risque :

- Au dessus de 2.20 g/l (5.7 mmol/L) Est considéré comme trés élevé.
~ 1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme élevé.
= 1.60 -1.89 g/l (4.1- 4.8 mmol/L) est considéré comme élevé.
- 1.30 -1.59 g/1 (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche.
Moins de 1.30 g/l {<3.4 mmol'L) est considere comme ideal pour les personnes a risque de maladie cardiague

- En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considere comme ideal pour les personnes a tres haut ¢
maladie cardiaque.

RCT/HDL 6.02 (0.00-4.50) ti |

Valide par : Dr. BENNilL

1510 Casablanca. (dasasdl dayka)
4 » Urgences : 0668 181182 «




| Laboratoire

SQALLI
R

sur rendez-vous

LDL-Cholestérol

| Prélevements a domicile

ddalt OO Aaal! fiisee
Laboratmre SQALLI d Analgses Médicales

Labaratoire certifie 1SO 9001 /. ’){ ) ' "

Dr BENMILOUD Loubna

Diplome d'hyaiene hos

2309060001 - Mr BENBRAHIM Ali

210 g/L

(Méthode directe selecive- KONELAB 30 — Thermo 5.41 mmol/L

fisher)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L)

- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie

cardiovasculaire familiale.

|

|
|
|
|
1
|
|

2 OOO——pw
P orVlad—D

|

LDL -Cholestérol
2.32

03-04-23

Validé par : Dr. BENNMIL (
Ll o "
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Dr Moharied Maher SEFRAOUI
Spécialiste des Maladies du Foie et de I'Appareil Digestif

¢ Diplomé en proctologie chirurgicale Paris St-Louis
(Hémorroides, maladies anales...)
* Ancien médecin a I'Hépital Avicennes-Rabat
et a I'Hopital Léopold - Bellan Paris

Vidéo-endoscopie digestive
Echographie

S9! pmiial | DLt aka 39Sl
eiagll Jgal! g LS (1l B pualialih
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Le 28-08-23

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mr BENBRAHIM ALI

FOIE : De taille normale, homogeéne, a contours réguliers

VESICULE BILIAIRE : Paroi fine, alithiasique
TRONC PORTE : Calibre normal 10 mm
VOIE BILIAIRE PRINCIPALE : Fine.
PANCREAS : Homogene

RATE : Homogene, de taille normale 10 cm

REINS DROIT ET GAUCHE : Bonne différenciation cortico-médullaire.

Pas de dilatation pyélocalcielle
Pas d’ascite.

CONCLUSION : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE

06 613330 04: _Jgommel! ailgl-052227 78 29 ,SWI.05 2227 78 18: ilgll/ slandl JIT( Jaul o proll 4d jg iwgs (590 £4L0  Atlk) 2 Galall ¢ £1 590 4§ 175 i pluc quile- 208!
Résidence Jassim Houssam, 175 rue Boukrad, 2°™ étage (Angle Bd. Mly Youssef, rue de la Foire Internationale) Casablanca / Tél.: 05 22 27 78 18 - Fax - 0522 27 78 29 - GSM : 06 61 33 30 04

Email : mahersefraoui@yahoo.fr




