RECOMMANDATIONS IMPDRTANTES A.LIRE POUR
ACTIVER LES PEM BDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préglable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sains dentaires spéciaux,
’ extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

L

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les medicaments sans vigneties une facture de la pharmacie daoit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

| ' . 2 -
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] deivent étre

I0Mtes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Un pli confidentiel gu médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,
Optique :

n i 'l . . + = -
L'ordonnance du médecin prescripteur et |la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

I;Flééducat;inn :

L] X z 2 » . -
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeéducations,

L] ” - 58 ia x: . .
Pour e rermboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :
o E 3 : . s ) .

z N Cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire ayvant le debut de traitement.

L}
La facture doit E:tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]
La radic-apres sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La d& ' _— . . . ' .
déclaration de ma\ag\e chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
| Réclamation
! :

Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

e]
(o)
o ! pec@mupras.com

: adhesion@mupras.cam

La MUPRAS garantitle
8 ca~g

¢ resdsect de |a loi i 0S08 relative a la protection des personnes physigues a l'égard du traitement des données
ICtére personne

MUPRAS * Centra M=l B

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= MUPRAS

Déclaration de Maladie

SO0

(*" Mutuelle de Prévoyance
(E:] & d’Actions Sociales M 2 3 O 0 2 5 5 7 9 \)
de Royal Air Maroc X
() Maladie O Dentaire O Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) <

Matricule :............ ?/1/9/‘ ...................... Société :

(3 Actif Pensionné(e]
Nom & Prénom :........... L‘P\'\ ‘_'\ ........ 'V H A \——'i

Date de naissance :

Adresse _12:.;.

En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSEANCES : ....vuociceriiieieee et

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du|
médecin conseil de la Mutuelle

&

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris conna\ssanc de la clause relative a la protection des donnees personneiles

Fait & . Y olaauws AA B R il ’1’»-3-&‘ .....
Signature de I adherent[e] R f

]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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. DocteusLeila BELHADI BENSAMI ol BraSal
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Dr.Leila BE
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I~ ‘/' LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»
“Sjgjd_:_nlnz ::Iﬁ”CJjI “l “” .,,.
LABORTOIRE EMILE ZOLA Casablanca, le 27-02-2024

Dr Rizlane BERRADA

195, Bd Emile Zola - Belvédére - CASABLANCA
Tel/Fax : 05.22.24.20.03 -/ GSM : 06.23.80.74.57
Email : laboemilezola@gmail.com

FACTURE N° : 240200238

NOM Mr CHAFI KHALID
PRESCRIPTEUR Dr BELHADI BENSAMI LEILA
TOTAL COTATION B 760

TOTAL DE LA FACTURE 1018.40 DHS

Arrétée la présente Facture a la somme de : mille dix-huit dirhams quarante
centimes.

Laborz: Y g "
Tél&sﬁa?gi 'a- Casablanca

0667792469
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
*

“yngl,,Z ::I‘SNL:J)l :J.Orl‘”j ::M

Mr CHAFI KHALID i
Dossier N° : 2402270007
Prescripteur : Dr LEILA BELHADI BENSAMI

Date de la demande : 27-02-2024

Code patient : 2112060003
Né(eJ le : 08-09-1957 (66 ans)

0N O

|
|

26-04-2023
Glycémie a jeun 1.07 g/L (0.70-1.10) 0.98
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 5.94 mmol/L (3.89-6.11)
Interprétation:
-0,70 a1,10g/L : Taux normal
—entre 1,10 et 1,26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
- >126¢g/L : Sujet diabétique
(sur deux préléevements distincts)
« Antériorite : Glycémie & jeun (g/.)
1.4
L2808 L l... 77 QRN 0.98 - 3 A
1t 7 . *
DS ___________________________________________________________________
0.6
0.4
qr"f\ G\f"(b Qv\ﬂ:b ‘ ,,".q'h
o&’\'\’ “‘?:'Q ’!rb‘. ’1? ®
26-04-2023
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 5.23 % (4.00-6.00) 4.96
Interprétation:
- 4,00 26,00% : Sujet normoglycemique
— autour de 6,50 % : Sujet diabétique équilibré
- >850% : Diabéte mal équilibré
* Antériorite : Hémoglobine glyauée (HbAtc) (%),
20
15
10
6. i SR SR 5.03 ) 4.96 . 5.23
51 ¢ = e s o - L4 =
0
ar Kol o >
N &' ol g
o n,b‘ 'Lb\ ']:\L
26-04-2023
Urée 0.29 g/L (0.17-0.49) 0.30
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 4.83 mmol/L (2.83-8.16)
‘ Page 1/ 3
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» | LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

‘ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
<« . » % k J - “
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Dossier N° 2402270007 Mr KHALID CHAFI

GPT Transaminases (ALAT) 20 UIL (<a1) 19

(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas)

23-11-2023

TSH Ultra-sensible 6.68 pUI/mL 3.92
(BIOMERIEUX® Vidas — Tech ELFA )

Interprétation en pUl/mL.:

< 0,15 : Hyperthyroidie
0,25-5 : Euthyroidie
> 7 : Hypothyroidie

Chez le nouveau—-né, la TSH augmente & la 308 minute de vie (80 uUI/mL) puis retour & la normale vers 2-5 jours

¢ Antériorité : TSH Ultra-sensible (pUl/mL)!
6.64 6.68

N O N A O D

Validé bioiogiquemen&g&go: Dr. BERRADA Rizlane
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Pl LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»
‘ aéc:cmme- HEMATOLOGIE - BACTERIO;O,GIE - VIROLOGE- PARAiI;OLOG]lE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
. - o .
3, S) bL.:—D! 4 ket l LJ)L..“;l_Du_” )_;L.:.DL.D
Dossier N° 2402270007 Mr KHALID CHAFI
A 26-04-2023
Créatinine 7.3 mg/L (7.0-13.0) 8.8
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 64.5 pmol/L (61.9-114.9)

» Antériorité : Créatinine (mg/L)

S b - - === = -
nv > "1? y »
'.‘:"'\‘q} o ’ p'\(b .\Q’h' 0’:}
o N b el Q)
26-04-2023
Acide Urique 71 mg/L (36-82)
(MindrayBS240pro) 0.42 mmol/L (0.21-0.49)
23-11-2023
Triglycérides 115 gL (<1.50) 1.18
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 1.31 mmollL (<1.71)
23-11-2023
Cholesterol Total 1.53 g/ (<2.00) 1.46
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 3.96 mmollL (<5.17)
23-11-2023
HDL-Cholestérol 0.46 g/L (0.35-0.80) 0.47
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 1.19 mmol/L (0.91-2.07)
23-11-2023
LDL-Cholestérol 0.84 g/L 0.75
(Selon la Formule de Friedwald) 2.17 mmol/lL
Valeurs cibles du L DL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :
0 Facteur de risque : LDL<2,20g/L (5,70 mmollL )
1 Facteur de risque : LDL <1,90g/L (4,90 mmollL)
2 Facteurs de risque : LDL<1,60g/L (4,14 mmol/L)
Plus de 2 facteurs de : LDL<1,30¢g/L (3,36 mmol/L)
risque
Antécédent de maladie : LDL <1,00g/L (2,58 mmollL)
cardiovasculaire avérée
Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age > 60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarite,
ATCD de maladie cardiovasculaire familiale.
23-11-2023
GOT Transaminases (ASAT) 21 UL (<40) 19
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas)
23-11-2023
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