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

Conditions générales :
»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= 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, 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
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les medicaments 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 & |'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 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de sains.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
» La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  la radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

=]

Prise en charge

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 a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

& MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
@/Maladie () Dentaire

& d’Actions Sociales
Cadre ré?er-vé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M22- 0052762

(O Optique

A g%] Autres

de Royal Air Maroc

Matricule ;. L1

O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

20,00 2. K38 sl

Date de consultation

Lien de parenté : Z/Lm-meme () Conijoint () Enfant
Nature de la maladie :..................... . K2 ) GIDE! P&..m.m- m*k___i/ .....................................
Affection longue durée ou chronique . ALD(T] ALC _ _Pathologie: m:............)X0 AR Psscsssiunins e,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ...

D g I
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignerients sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements port&s sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris copgaissance de la clause relative a Ja protection des données gersonnelles.

Faita:.... Kj ................................. “i
Signature de I'adhérent{e) : ... -
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LABORTOIRE EMILE ZOLA Casablanca, le 25-04-2024

Dr Rizlane BERRADA

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

i

FACTURE N° : 240400154

NOM Mr NAZARI BELGACEM
PRESCRIPTEUR Dr EL KHOMRI AMAL
TOTAL COTATION B 410

TOTAL DE LA FACTURE 574.40 DHS

Arrétée la présente Facture a la somme de : cinq cent soixante-quatorze dirhams
quarante centimes.

PATENTE N° : 31200992 / IF N° 15188210/ CNSS N° 4138857 / ICE N° 001709746000031 / INPE: 093000313
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TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus: N° 2-23-33-87- 88-139
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Dr. EL KHOMRI Amal

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie

Nutrition et Maladies Métaboliques

Diplémée de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de Casablanca

JUT (5 el By Sl

u.uJ\,u;Ji.M,;,\..h upl_,;lgsuu;-l
‘ﬂ\ Uo‘f‘

sl iy 45.1._..4.\\ 9 bl LS Gy &

Ordonnance

T.G cji U m ("xﬂ\k &
CMe t ( -

)
. 5 L—r"\_\ A Yoo ! | /\ i f
sl AL e/ Jecemiand
N !
N \ | .
e 4 >\| HERTR { A £ %ﬁf\l‘m \ GF‘\ NS
et 8 X ZINAAG ) A N — AT
. \ { Fa
‘:\'C\-."_r.": Chiesls s (~ \(\f\\\ Y\ C ol
W MO L NEBANBNIRIORS S
/—\\. 4
7 ;

? 625, Boulevard Mohamed V 2éme etage, N 21 en face la Commune,
Station Tram Al Yasszr, Bélvédére, Casablanca (Proche de la Gare Casa Voyageurs)

Dr.elkhomri@gmail.com

L 0520514065 /%




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»
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Date de la demande : 25-04-2024 Mr NAZARI BELGACEM i
Dossier N° : 2404250012 *

Code patient : 1806250002
Né(e) le : 01-01-1954 (70 ans) Prescripteur : Dr AMAL EL KHOMRI
| Tel:06.68.9593.24

LN

___BIOCHIMIE SANGUINE

01-02-2024
Glycémie a jeun 1.60 g/L (0.70-1.10) 1.27
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 8.88 mmol/L (3.89-6.11)
Interprétation:
-0,70 at,10g/L : Taux normal
—entre 1,10 et 1,26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
- >1,26g/L : Sujet diabétique
(sur deux prélévements distincts)
* Antérforité ; Glycémie & jeun (g/L)|
1.5+
1
0.5
o g v o’ s o
o7 & < & ov o
& D & o S S
01-02-2024
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6.57 % (4.00-6.00) 6.17
Interprétation:
- 4,00 46,00 % : Sujet normoglycémique
— autour de 6,50 % : Sujet diabétique équilibré
- >850% : Diabéte mal équilibré
* Antériorité ; Hemoglobine glyquée (HbALC) (%)
20
15
105,37 6.47 6.50 5.98 6.17 5._57
st STTTI et s A T R S e T pfecaston TvoT
0
p ._n:‘.. ‘2’5 ,"'5 o™ ‘n_?'
&' ' ' & N S
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02-03-2023
Urée 045 g/L (0.17-0.49) 0.38
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 7.50 mmol/L (2.83-8.16)
. Page 1/ 3
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Dossier N° 2404250012 Mr BELGACEM NAZARI
02-03-2023
Créatinine 11.0 mg/L (7.0-13.0) 10.3
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 97.2 umol/L (61.9-114.9)
’ * Antériorité : Créatinine (mg/L)
20
15 : i
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01-02-2024
Acide Urique 73 mg/L (36-82) 72
(MindrayBS240pro) 0.43 mmol/L (0.21-0.49)
01-02-2024
Triglycérides . 1.25 gL (<1.50) 0.92
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 1.43 mmol/L (<1.71)
01-02-2024 N
Cholestérol Total 2.06 g/l (<2.00) 1.89
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 5.33 mmollL (<5.17)
01-02-2024
HDL-Cholestérol 0.64 g/L (0.35-0.80) 0.68
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 1.66 mmol/L (0.91-2.07)
01-02-2024
LDL-Cholestérol 1.17 g/lL 1.03
(Selon la Formule de Friedwald) 3.03 mmol/L

Valeurs cibles du LDL—-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

0 Facteur de risque : LDL<2,20g/L (5,70 mmol/L)
1 Facteur de risque : LDL<1,90g/L (4,90 mmol/L)
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 mmol/L)

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

Validé biologiquement par : Dr. BERRADA Rizlane
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