RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR é\\P’éMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Muttielle de Prévoyance M22- No 0361 g

& d’Actions Sociales
O Matadie (JDentaire (OJOptique O Autces\\

de Royal Air Maroc
‘Cadre rg ervé a |'adhérent (e] ~ |
Matricule :........ ZB % ....................... Societe : ... &4&7 X {1 f}i' 1,62’
(O Actif &'Pensmnne[e] CIRUERS S sy Nass s sssissistons ~
Nom & Prénom ... _SJAOUJ [_ HQUJX’] UE ............. e s
Date de naissance ......... ‘3_/‘,//2, 6,({ [{ 6 e S et T
Adresse : \/ [M ................... (_.9‘_( ......... LC} {'&[ A
..&.&ﬁ@p.qu u_._......_..._.cdgg.ft ............................................. e

Conditions générales :

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

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

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 'accident est & joindre 2 la feuille de

s0Ins.
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : Chiie FaaBvE i Madaci PrOfESSeU]‘ H assan e
= |La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre o Sh O r ”.”“'ngw <
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 5 ) ) [_)1(11’)( fohml( et Nhutritron g : :; -‘ ¢ ’
= Un pli confidenti . A . PUTRL o Cachet du médecin : Abdeimoumen Center Angle levard Anoud i '
pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 5= € (‘n". 3 -
. Casa- i
la mutuelle. E ot Abdeimoumen N° 313+ 2 i 3
i g
Optique : 2 . 1 s, 0 1 “)‘D l4 \_p ot o
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins < Lderbes et ORI e SRR AN DM v ~V l
Réeéducation : 92 Nom et prénom du malade .,54-9U.«( ...... LIL/DH.:S:Q/M,E ................. 'ﬂgﬁ% .........
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de a2 Lien de parenté : E HEFREE (JConjoint OEnfant
reéducations = . :
| 5 NS YL,
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins - Nature de la maladie :................ AQEEREAM oo R AR e rennnssisssinimmisssimssismmssremsessonens
. c
Dentaire : 8 Affection longue durée ou chronique : (J ALD [(J ALC  PatholOgi © w.v.veuceeeeececeeeeieeeeeseeeee e eeeeenn.
=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 3 E d id % | : .
. ) . T n cas d'accident préciser |es causes et CINCONSLANCES ! ... .cciiiiiiieioiameirecrcieaciennaemnresinsareassennns R
obligatoire avant le début de traitement. o
N La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. § Ez;ifniii;;! :Brll;aastiie::‘:rait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. .

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pe,rsaﬂnelles
nwa )@ZL[

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur-et renouvelée tous les B
“ T " . Faita:. (/1,}\‘64’@1],&0 ‘M Le: ..z “" s

Slgnature de l'adhérent(e) :..............ccceue.... caneeititrsissan

mais.

Adresses Mails utiles ‘
O Reclamation : 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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Spécialiste en Endocrinologie - Ojabétologie
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Mr. SAOUS Lhoussine
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c®@oOLC | NoQ B8ho X XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

l Facture |

N° facture : 2024-0240

Edité le: 12/01/2024 08:18:08
Patient : Mr SAOUS Lhoussine

Date préléevement : 12/01/2024

Analyses s Valeur ?1 B | Montant

Glycémie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 100 134,00
Cholestérol total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
Triglycérides 50 67,00
Créatininémie 30 40,20
Débit de filtration glomérulaire (MDRD) 1 1,34
Créatininurie sur échantillon 30 40,20
Microalbuminurie sur échantillon 120 160,80
Rapport microalbuminurie/créatininurie 1 1,34
Acide Urique 1 30 40,20
Total B 522 699,48

APB 25,0 25,00

Déplacement 0,00

Remise 144 48
| Total 580,00 |

Arrétée la présente facture a la somme de : i Vi - wown

Cing cent quatre-vingt dirhams TG

N

N
0923, Lot Séhel, Dar Bouazza, Casablanca (& 05 22 29 27 39/ 06 62 68 49 19 @05 22 96 57 60
laboratoiredarbouazza@gmail.com IF: 20749662 - Pat: 32928202 - ICE: 001899921000001



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
0c®@cOLC | Ao Q O8tho X XKo

Dr BAHRI Leyla

Dar ) WIaZZa

Meédecin Biologiste

Casablanca le 13/01/2024
Compte rendu d'analyses%

SRS O i e R D SN T 2 T Y LT IND L TSR R L

Dossier N° : 120124-007  Pvtdu: 12/01/2024 8:13

Nom: Mr SAOUS Lhoussine

Demandé par Dr:  HASSAN EL GHOMARI

Page: 1/1

" h

[ BIOGHIMIE b

Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie 4 jeun : 1,38 g/l (0,7-1,15) 0,80 (13/09/23)
(Technique : Enzymatique Photométrigue GOD-PAP )
Hémoglobine glycosylée : 6,90 % (4-6) 6,80 (13/09/23)
(Technique : HPLC ( ADAMS AIC Lite ) )
Cholestérol total : 2,01 g/l (1,5-2) 2,07 (13/09/23)

(Technique : Colorimétrique Enzymatique CHOD-PAP )

HDL-Cholestérol : 0,65 g/l ( Supérieur @ 0,4 ) 0,52 (13/09/23)

(Technique : Enzymatique HDL-C Immuno FS')

LDL-Cholestérol ; 1,17 g/ 1,42 (13/09/23)

( Inférieur a 1,6 )

Triglycérides

(Technique : Enzymatique photométrigue Glycérol-3-Phosphate
Oxydase') .

Aspect du sérum Limpide Limpide (13/09/23)
Résultat : 0,94 g/l (0,5-1,5) 0,66 (13/09/23)
Créatininémie : 1220 mg'l (6,7-11,7) 14,50 (11/11/23)
(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018) )
Débit de filtration glomérulaire (MDRD) - 58,52 ml/min/1.73 ( Supérieur & 60 ) 55,53 (17/03/23)
m2
Créatininurie sur échantillon 627,100 mg/l (390 -2590)
Microalbuminurie sur échantillon 19,91 mg/l ( Inféricur 4 30)

Rapport microalbuminurie/créatininurie

Rapport 3,61 mg/mmol (Inférieur 42,5 )
Acide Urique 1 60,80 mg/l (35-72) 64,88 (13/09/23)
(Technique : Photométrique enzymatique )
LABORATOIRE AR BOUAZZA
ahel-Dar B
6. Eal q

, Dr. BAY PE‘Ef’ﬁla
0 N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 0522 29 27 39/ 06 62 68 49 19 @05 22 96 57 60
© laboratoiredarbouazza@gmail.com IF: 20749662 - Pat: 32928202 - ICE: 001899921000001




zzzzz:  HA-B380V V01.17  ==:zz:==
12-01-2024 13:29 Var.
MERS No. OO O3 Port No.0003

ID 2120124007------=~

HbR1e S52 nmol/mol
HbAlc B.9 X
HbF 0.4
R.time Area %
P1 6 983 245
P2 F 9 176 " 0.4
P3 L-Ale 11 804 2.0
P4 S-Alec 18 2691 ls.ﬁ
PS5 Ao 40 35323 88.4
Total area value 39977
31m0D 410m0D

S-Rls

1
60 (sec)



