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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= L'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 I'accident est & joindre a la feuille de
5Qins.

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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

»  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.

= La radio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
0 - Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

0 -
o, 2 M20- 0006175

(O Maladie (OJDentaire Ooptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e] ~
Matricule :..... {:) Z,i:j ........................... SOGIBEE . oovnnminnn s s i e

Date de naissance ,,gg/c.;/)f,) ..........................................
Adresse DL(LQJ‘B(L"(/? !ff.‘.’.‘:......%flf.{‘. ...... ﬂ.‘){:\f‘.\.(;.‘...{:.c.% .......... (;‘JZS--/V ..............

UT, 1
Cadre réservé au Médecin

.

Etaa
Etag

Cachet du médecin :

Date de consultation : /H _____ /OLL//QQ,.?(L b
Nom et prénom du malade ﬂff—cfﬂ .......... Ll GU Cﬁﬂo ............... . Ts |- LA
C] Conjoint [:] Enfant .

MQ'\‘JQO%’\L}WH ..................................................................

En cas d'accident préciser [es causes 8t CIPCONSEANCES © ... ... . e

Lien de parenté : D Lui-méme

Nature de la maladie : ..........0x= #

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attendon du
médecin conseil de la Mutuelle.

4

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la ¢lause relative a la protection des dannées personnelles.

Faitd @ e Le:.......... S 7 S .
Signature de l'adhérent{e] :....................caii.,
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CURAFLEX"

Sachets|

FORME ET PRESENTATION :
Sach

Izdicament
CONSeriGle, 41/43 - 47894 Chiesanuova (RSM).

Eaud™ 100 rue Annakhai -ZGE:?: Casablanca. B
citrigu A consommer de

préférence avant le:
s e PPC: 149,50 DH
(mangzgo m © () A
cuivre =

SANS GLUTEN-SANS LACTOSE~AVEC EDULCORANT.

PROPRIETES :

CURAFLEX® sachets est a base d’'un complexe bio-optimisé innovant qui
renferme des peptides actifs de Collagéne, de I'Acide hyaluronique ainsi que
de la Vitamine C, du Manganése et du Cuivre qui agissent en synergie pour
aider a favoriser la régénération du cartilage et 8 augmenter la souplesse et
la mobilité procurant ainsi un confort articulaire durable.

CONSEILS D'UTILISATION :

Prendre 1 sachet par jour, pur ou dilué dans un verre d'eau.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

- Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

- Tenir hors de portée des enfants de moins de 3 ans.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

- Doit étre utilisé dans le cadre d'un mode de vie sain et d'une alimentation
équilibrée.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Fabriqué par ERBOZETA SPA - RSM.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.

Autorisation du Ministére de la Santé n° : DA 20201912214DMP/20UCA/v1.

EZ.00.69.48



'CURAFLEX

Sachets

FORME ET PRESENTATION :

ets - ﬁ 20.
SaCh =nalr‘ont rais eet Sec, loin des souces airectes ae cuaieul, - Uil elre utiise dans le

COMPOS! tion équilibrée,

1 médicament

Eau démini ide
2lle Seriole, 41/43 - 47894 Chisanuova (RSM).

citrique, Vitharm 100 rue Annakhai - 2037) Casablanca.
conservatel Lot:

{manganésl A onsommer de

o préférence avant le :
cuivre (cuivi™ S PPC : 149,50 DH
SANS GLUTEN 300 ml €

|

PROPRIETES :

CURAFLEX® sachets est a base d'un complexe bio-optimisé innovant qui
renferme des peptides actifs de Collagéne, de 'Acide hyaluronique ainsi que
de la Vitamine C, du Manganése et du Cuivre qui agissent en synergie pour
aider a favoriser la régénération du cartilage et 3 augmenter la souplesse et
la mobilité procurant ainsi un confort articulaire durable.

ite de

CONSEILS D'UTILISATION :

Prendre 1 sachet par jour, pur ou dilué dans un verre d'eau.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

- Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

- Tenir hors de portée des enfants de moins de 3 ans.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

- Doit étre utilisé dans le cadre d’'un mode de vie sain et d’une alimentation
équilibrée.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

EZ.00.69. 48

Fabriqué par ERBOZETA SPA - RSM.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.

Autorisation du Ministére de la Santé n° : DA 20201912214DMP/20UCA/v1.
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BILAN BIOLOGIQUE

Nom/Prénom.....-nSQHA.... CAQUE RAD

% NFS ¢ Urée sanguine

| Groupe sanguin A Créatinémie

& Glycémie a jeun g | ; ””” Sérologie

| Glycémie post prandigl [§25 - Toxoplasmose
"4 HbAIc 3 503%¢ - Syphilis

1 Albuminurie ¥ - Rubéole

9 GOT/GPT s PSA

Lal Cholestérol Total o T

_a_| HDL-Cholestérol
"& 1 LDL-Cholestérol 1
o Triglycérides .
| Acide urique sanguin
(4] T3-T4

41 TSH

4l Vs

| Lonogramme sanguin
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifié ISC 9001V.2015
' '
Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. 7 . / 7
 Laboratoire | Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

Analyses Médicales

Prélévements a domicile

|
sur rendez-vous

Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

FACTURE N° :240001925

CASABLANCA le 15-04-2024

Mme LAGUERAD Aicha
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E25 E

0101 Albuminémie (Méthode immunologique) B60 B

0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B

0104 Calcium B30 B

0106 Cholestérol total B30 B |

0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B |

0111 Créatinine B30 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0134 Triglycérides B60 | B

0137 Amylase B100 B ,

0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 ‘ B

0143 Phosphatases alcalines B50 13

0146 [Transaminases O (TGO) ; B50 B

0147 Transaminases P (TGP) B50 B I

0148 Lipase B100 B

0161 T4 libre 7 B200 B

0164 TSH us B250 B |

0165 [T3L B300 B

0182 Urée B30 | B

0216 Numération formule B8O | B

0223 VS B30 B

0370 CRP B100 B
Glycémie a jeun B30 B |

Total des B : 1880

TOTAL DOSSIER :2150.00 DH

Code INPE : 093000214

AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25

34 Urgences 0668 181 182 -

y\.a) .a‘.'g,xl
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifié ISO 9001V.2015
| g Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SOALLI Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante

| EEEERFrétée la présentefacturesadarsomme de< deux-milie-cent cinquante dirham .

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 A

on, Casablanca. (sauasdl ;4:‘,“4) rilagdl
] » Urgences : 0668 181182 E

0017280830000

20 » CNSS : 4881008 » CODE INPE
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Dr. BE \.l’\-!l‘lllf EUF na. M
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2 Qualite en sciances oe 1a sanle
‘higgle Aspitatisy L preventit nfacti

Edité le : 24-04-2024 Mme LAGUERAD Aicha
Date du prélévement :15-04-2024 a 09:18 Dossier N° : 2404150018
Code patient : 1811160016 Prescripteur :

Né(e) le : 28-07-1959 (64 ans)

AR

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

‘Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age, du sexe, état physiologique du patient(e)"”

09-01-2021

Heématies : 4.83 M/mm3 (3.90-5.40) 5.08
Hématocrite : 3860 % (35.50-45.50) 40.90
Hémoglobine : 13.10 g/dL (12.00-15.60) 14.10
VGM : 80 fL (80-99) 81
TCMH : 27 pg (27-34) 28
CCMH : 34 g/dL (28-36) 34
Leucocytes : 4130 /mm3 (3 900-10 200) 6 080
Polynucléaires Neutrophiles : 51 % 54
Soit. 2 106 /mm3 (2 000-7 500) 3283
Lymphocytes : 39 % 36
Soit: 1611 /mm3 (1 000-4 000) 2189
Monocytes : 8 % 7
Soit: 248 /mm3 (<1100) 426
Polynucléaires Eosinophiles : 3 % 2
Soit: 124 /mm3 (0-600) 122

Page 1/ 9



Polynucleaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :
Commentaire :

At Sl U

,).,,‘..p,' . ! | )...A_-,:..."!"L-a

Laboratoire SOALL

Dr. BE?

'Aihalyses Médicales

id
tiFe 150 SO0 V2008

shoratoine o

2404150018 - Mme LAGUERAD Aicha

1 %

41 /mm3 (0-150)

216 000 /mm3 (150 000-450 000)

Hémogramme normal.

VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergren)

VS 1ére heure
VS 2éme heure

62 mm
87 mm

61

199 000

Valeurs usuelles 1ére heure : Homme :age/2 , Femme : (4ge+10)/2

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) 3.3 mg/L (<6.0)
(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys)

Glycémie a jeun 117 g/L (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 6.49 mmom/L (3.89-6.11)

16-11-2018
1.09
6.06

| Glycémie a jeun 117
; ; 11 09 3
1.0 §
0.9 3
0.9 3

| 0.8 i

| 0.7 3 [
0.6 + _— — _ = —— - - |
16-11-18 15-04-24 |

Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0MS 1999)

Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés & -
-Glycemie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,

- Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,

Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte 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 a la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)

Page 2/ 9



Laboratoire SQALLI d'Analgses Médicales

Laboratoire certific IS
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2404150018 - Mme LAGUERAD Aicha

08-12-2019

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 500 % 5.40
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V -~ ARKRAY)

* Le résultal est sous réserve de linterférence de paramétre modifiant - Durée de vie hématies
Dans ce cas i est souhaitable de pratiquer e dosage d'une aulre protéine glyquée telle laFructosamine.

igie, hémolyse, el - Maladie > rénale, 0 et

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 0.97 g/L (0.70-1.10) 1.08

H ée (HhA1
5.40 y : émoglobine glyquée (HbA 1c) o

L= e BN e o o Y =]

-12-1% 15-04-24

Qoo ~Mwamo

m

nterprétation des résultats selon la standardi: n du

4-6% : Intervalle non-diabétique.(Sujet normal)

<8.5% xcellent équilibre glycémique (DNID)

<7 %. Excellent equullbre glycémique (DID)

8-10% Equilibre g| . action

>10%... auvais equlllbra glycémmue ac:unn carrective nécessaire

édicamenteuse du control cé » 0
C.as @nd ral

<ou=7% ‘La plupart des pnﬁams avec DT2

<ou=86.5%:0T2nou . dont lespé de vie es! > 15 ans el sans antécédent cardio-vasculaire

<ou=8% :DT2avec comorbidilé grave avérée eVou une espérance de vie limitée (< 5 ans)ou avec des lai ayanl une longue durée d'évolution du diabéte (> 10 ans) et pour lesquels
la cible de 7 % s'avére difficile & alteindre car I provoque des hypoglycémies sévére.

Patients avec antécédents (ATCD) cardio-vasculaires

< ou =17 %Palients avec ATCD de macr lai idérée comme non évoluée

< ou = 8%Palients avec ATCD de ication macrovasculaire idérée comme évoluée - (IDM) avec insuffisance cardiaque-atteinte coronarienne sévére -atleinte polyariérielle (AOMI) -accident vasculaire cérébral récent (<
6 mois)

Patients avec insuffisance rénale chronique (IRC)

<ou =T % : IRC modérée (slades 3A et 3B)

< ou = B % IRC sévére ou lerminale (stades 4 et 5)

Patientes enceintes ou envisageant de I'élre

< 6.5 % : Avanl d'envisager la grossesse

< 6,5 % et glycemies < 0,95 g/l 4 jeun el < 1,20 g/l en postprandiala 2 heures : Durant la grossesse

Personnes dgées

< ou =7 %Diles « vigoureuses » dont l'espérance de vie est jugée satisfaisante
< ou = 8%D0ites « fragiles », a letat de santé intermédiaire et a risque de basculer dans la catégorie des malades

< ou = 9%Diles « malades », dépendantes. en mauvais élat de santé en raison d'une polypathologie chronique évoluée genératrice de handicaps et d'un isolement social

Calcium 4.8 mEg/L (4.4-5.2)

(Arsenao Ill - Konelab 30 - Thermo fisher) 96.0 mg/L (88.0-104.0)
08-12-2019
Urée 0.23 g/L (0.20-0.50) 0.34
(Dosage UV enzymatique - Konelab 30 - Thermo fisher) 3.83 mmol/L (3.33-8.33) 5.66
s Urée
0.5 aire e = SPEEIUTFTS S =
0 0.34
0. e — ———
03p2 — om
0.2
0.1 . :
16-11-18 08-12-19 15-04-24
Page 3/ 9
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=cineg et de pharmacie de

2404150018 - Mme LAGUERAD Aicha

09-01-2021
Créatinine 9.8 mg/L (6.0-11.0) 6.0
(Créatine Enzymatique -Respons 920 Diasys) 86.7 umol/L (63.1-97.3) 531
Créatinine
12,2
11.2 g 9.80
10.1 4 .
- H ,
65 - - fiicl ) 600
5.8 § e
48 4 - )
16-11-18 08-12-19 09-01-21 15-04-24 |
Bl N O PO ORI 2 |
CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)
(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)
Clairance: 61 mL/min (>60)
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)
Classification de la maladie rénale chronique :
- G1 : Clairance normale : > ou =a 90mL/min
- G2 : Clairance légérement abaissée : 60-89mL/min
— G3a: Clairance légérement abaissée @ modérément abaissée : 45-59mL/min
- G3b: Clairance modérément a sévérement abaissée : 30-44mL/min
— G4 : Clairance sévérement abaissée : 15-29mL/min
- G5 :Insuffisance rénale terminale : < a4 15 mL/min.
Albumine sérique 43 g/L (35-52)
(BCG- Konelab 30 - Thermo fisher)
16-11-2018
Cholestérol total 2.00 g/l (<2.00) 1.94
(Dosage Colorimétrique enzymatique - KONELAB 30 - 515 mmol/L (<56.15) 5.00
Thermo fisher)
[
bl = Cholestérol total
21 194 o - 200
1.6 \
1.2 |
083 |
041 |
0.1 3
| -051 1
i 16-11-18 15-04-24 }
Page 4/ 9
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16-11-2018
Triglycérides 0.57 g/L (<1.50) 0.53
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 - 0.65 mmol/L (<1.71) 0.60
Thermo Fisher)
Triglycérides
6]
&92 } 057 |
b };9.53 ) - " iy 2 ‘
0.3 14
0.1 4
,O‘z _ — —
16-11-18 15-04-24 ‘
16-11-2018
HDL-Cholestérol 0.79 g/L (0.40-0.80) 0.85
(Dosage enzymatique - KONELAB — Thermo fisher) 2.04 mmol/L (1.03-2.07) 2.20
o 39?" s = HDL-Cholestérol - |
08 ¢ = —— e —— SR 1
0.7 4 \
06 1
0.6 i
0.5 3
0.4 3 |
0.3 % ‘ |
1 16-11-18 15-04-24 |
16-11-2018
Cholesterol non HDL 1.21 g/l 1.09
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/l (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche.
o Moins de 1.30 g/l (<3.4 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a risque de maladie cardiaque.
En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a trés haut risque de
maladie cardiaque.
16-11-2018
RCT/HDL 2.53 (0.00-4.50) 2.28
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16-11-2018
LDL-Cholestérol 110 gk 1.05
(Methode directe selecive— KONELAB 30 = Thermo 2.84 mmol/L 2.71
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)
- Antécedent 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.
- LDL-Cholestérol
17
Vo8 7 110 |
0.9
0.6 3
03
0.0 - e . } :
’ 16-11-18 15-04-24
08-12-2019
Transaminases GPT (ALAT) 10 UIL (0-35) 12
(ALT IFC‘C - Konelab30 - Thermo fisher) .
Transaminases GPT (ALAT)
438
362
%?‘% 115 00
pahise0 N 1200 - o 000 |
6.2 4
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-6 3 — . — - ‘
‘ 16-11-18 08-12-19 15-04-24 ‘
08-12-2019
Transaminases GOT (ASAT) 17 UIL (0-40) 15

(AST IFCC- Konelab 30 - Thermo fisher)
I

Transaminases GOT (ASAT) ‘
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08-12-2019
Bilirubine totale 7.9 mg/L (3.0-10.0) 57
(NBD- Konelab 30— Thermo fisher) 13.4 pmol/L (6.1-17.0) 9.7
|
Bilirubine totale
1.8
102 } ‘
8.8 7.90
sl i
58 +— ——
1
28 1 |
1.2 4 )
08-12-19 - 15-04-24
Bilirubine conjuguée (directe) 26 mg/L (1.0-3.0) 2.3
(NBD- INDIKO Plus - Thermo fisher) 4.4  umol/L (1.7-5.1) 3.9
S Bilirubine conjuguée (directe) |
314
26 230 R SV R, -
22 %'*—— I i \
1.8 3
| 144 .
0.9 §
| o054 |
‘ 08-12-1%9 15-04-24
B - - - - |
Bilirubine libre (Indirecte) 53 mglL (2.0-9.0) 34
(Calculée) 9.0 pmol/L (3.4-15.3) 5.8
]
Bilirubine libre (Indirecte) [
108 5
9.2 §
78§
623 5.30
48 3.40 o S = - ’
32 +— =
1.8 3 |
021 —
08-12-19 15-04-24
B 1 I o |
Amylase 43 UIL (15-85)
(Amylase IFCC -Konelab 30 - Thermo fisher)
Lipase 25 Ul (0-60)
(Dosage Colorimétrique— Konelab 30 - Thermo Fisher)
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