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

- G
ditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dOment 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 & 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 a joindre a la feuille de
50ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.

que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

ucation :

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 & la feuille de soins.
ire :

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales Ng P19- 0033195 ¢
de Royal Air Maroc

[&Maladie (JDentaire (D Optique ( 76 7 (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) P‘Z 9

Matricule :........ Sz o o SR Société . .......L.N! )(_7 1"1 ..................................................... )

O Actif Pensionné(e) (O AULPE e

Nom & Prénom :......L., /'Ajlz%/Ah);LAL— ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Date de naissance -........ ’7/4_.?] .......................................................................................

Adresse -........ ‘4—!‘\.11'71 ......... Sl Por e on T Rt TR et =

Thl K ‘\)U-LLJ Lf C %Ut(a‘: des frais engageés : ,- .................. Dhs
.................... T |

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : Chef :h._e Servi

Date de consultation

, & 'j
Nom et prénom du malade T\ L\.\

Lien de parenté (XNLuimeme / (1:] Copjoint
: A — :

Tﬁé&

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, or les renseignements sous uhit mflce'\!@ a l'attention du

04 BEC. 2010 | )

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseigngments fortés sur la pres esent.e c{ac\aramdn Je déclare

avoir pris cgq‘nmssance de la clause relative a la rotecmorﬁeﬂo =l I o) elles. { ) O
Faita:.. Conka......... Ry ‘HETTL N

Signature de I'adhérent(e) a—

médecin conseil de la Mutuelle




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et rMontant detaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actés «  Actes Ceefficient | des Honoraires atigst,ant le Pjuamcﬂt des Actes
/ \ i T o Important :
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Vitesse de Sédimentation Cholestérol HDL
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% Créatinemie (O Sérologie HIV
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RADIOLOGIE

CASA BOURNAZEL
== Dr. Ouadia EL ALAMI Dr. Hadia MARDH | s
k_,_.‘;..L.n._.ll:i_:_lag.:i T L ST | N

Casablanca, le 25/11/2019

FACTURLE N°: 04703/2019

Nom & Prénom : MAJBAR ABDELALI

Date d’examen : 25/11/2019

Examens Honoraires

IRM LOMBAIRE 2500 DH
NET APAYER [ 2500 DH

Arrété a la somne de :
DEUX MILLE CINQ CENTS DH

et jladl - iy 65’9—» iabl_is 5).L_‘J|u.7 r)L..:Jl i I t_,l_- 148 @‘1
N°: 148, Avenue Colonel El Allam, Quartier Sadri, Arrond. Moulay Rachid - Casablanca
Tel: 0522719269 - IF: 15256670 - Patente: 37972212 - INPE : 091190249 - ICE : 002025401000057
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Laboratmre SQALLI
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Or. BENMILOUD LO tbna. Me

>decin biotogiste

Ons nosocomiaes

FACTURE N° : 191100822

Casablanca le 26-11-2019
Mr Abdelali MAJBAR

Demande N° 1911260056
Date de I'examen : 26-11-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin . E2S E
DEP DEPL A DOMICILE ES0 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0111 (Créatinine B30 B
0114 Electrophorése des protides B100 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0130 IProtéines B30 .
0134 Triglycérides B60 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B
0216 INumération formule B8O B
0223 VS B30 B
0361 IPSA B300 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 1040

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

T

000214

FExtension Lasablancs
34 « Urgances - 0668181182 - F
1.+ ICE ICI7AZDEE000020 » CHSS - 4951008

(Fapaadi 32 )le)
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Dr. BENMILOUD Loubna Medecin biologiste .
Laborato'f? _ b 7 “acie de Casablanca 7J/7
Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Nom/Prénom: MAJBAR ABDELALI Dossier: 111911260056
Né(e) le : 01/01/1953 Date de lecture: 26/11/2019

Electrophorése des protéines sériques
Technique capillaire Minicap Flex Piercing-Sebia-

RitiE

- SN AN

‘ ! ] T T
Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 58 1 55, 8 66 1 40,7 40,2 - 47, 6
Alpha 1 4,0 29- 49 2,8 2,1- 3,5
Alpha 2 11,1 7,1-11,8 7,8 51- 8,5
Beta 1 5,2 4,7 - 7,2 3,6 34- 5,2
Beta 2 4,6 32-865 32 2,3- 4,7
Gamma 17,0 11,1 - 18,8 11,9 8,0- 13,5
Rapp. A/G :1,39 P.T.:70 g/L
Commentaire:
Profil électrophorétiqure normal. //
« Urgences : 0668 181 182‘- 5 jy f airid

—~4
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i Laboratmro SQALLI d Analgses Médicales
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SOQALLI : S

Prélévements a domicile
sur rendez-vous 1911260056 - Mr MAJBAR Abdelali

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

(electrophorése capillaire sur automate MINICAP - SEBIA)

Interprétation: Profil éléctrophoretique normal.
(Trace électrophoretique : voir page annexe)

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
(uasdl 3yl

/éu“/—}lldu—
* Urgences : 0668 181182 - 53 « Hline
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Laboratmre SQALLI d’ Analgses Medlcales
Labaoratoirs fig 1ISO 9001 V. 201
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Dr. BENMH_OUD Loubna. Medecin biologiste -
sa i e ge medecine et ce pharmaie de Casablent J

Prélévements a domicile
sur rendez-vous 1911260056 - Mr MAJBAR Abdelali

LDL-Cholestérol 211 g/L (<1.60)
(Méthode directe selecive— KONELAB 30 — Thermo 544 mmol/lL (<4.12)
fisher)

Résultat techniguement contrdlé sur le méme prélévement.

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 (2,568 mmol/L.)

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

Transaminases GPT (ALAT) 26 UI/L (0-35)
(ALT IFCC - Konelab30 — Thermo fisher)
Transaminases GOT (ASAT) 36 UL (0-40)

(AST IFCC- Konelab 30 - Thermo fisher)

MARQUEURS TUMORAUX | |

PSA Total (ultra-sensible) 6.030 ng/mL
(ECLIA —Cobas e411-Limite de détection:0.002 ng/mL)

Valeurs de référence:
- <50 ans: <2.5 ng/mL
- >50 ans: <4.0 ng/mL

NOTE : Le toucher réctal, le massage prostatique, une
cystoscopie, ,une échographie transrectale, une biopsie,
augmentent transitoirement les taux de PSA.

Résulat techniquement contrélé sur le méme prelevement.
Le sérum est conservé pour un eventuel dosage du PSA
libre et rapport

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

* Urgences : 0668 181182 + ¢
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Préléevements a domicile

sur rendez-vous 1911260056 - Mr MAJBAR Abdelali
Créatinine 9.0 mg/L (7.0-13.0)
(Créatine compens JAFFE — Konelab 30 - Thermo 79.6 pmol/L (61.9-115.0)
fisher)
Acide Urique 50 mag/L (5-70)
(AOX - Konelab 30 - Thermo fisher) 298 pmol/L (30-417)
Cholestérol total 2.60 g/ (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 - 6.70 mmol/L (<5.15)

Thermo fisher)
Résultat techniquement controlé sur le méme préléevement.

Triglycérides 0.88 g/L (<1.50)
(Méthode enzymatique photometrique — Konelab 30 — : 1.00 mmol/L (<1.71)
Thermo Fisher)

HDL-Cholestérol 0.54 g/L (0.40-0.80)
(Dosage Colorimétrique - KONELAB - Thermo fisher) 1.40 mmol/L (1.03-2.07)
Cholesterol non HDL 2.06 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 tres éleve.
- 1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme éleve.
1.60 -1.89 g/l (4.1- 4.8 mmol/L) est considéré comme éleve.
1.30 -1.59 g/l (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche.
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.

RCT/HDL 4.81 (0.00-4.50)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

Zoffu,{‘}'ﬁi___

» Urgences : 0668 181182 » E-n

Page 3/ 5
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Laborataire

SQALLI

Analyses Madicales

Prélévements & domicile
sur rendez-vous

Date du préléevement :26-11-2019 a 11:36

Code patient : 1911260056

Né(e) le : 01-01-1953 (66 ans)

[RNERIRETN T

Dr BENMILOUD Loubna

7i/7

Mr MAJBAR Abdelali

Dossier N° :

1911260056

Prescripteur : PR Ouafa MKINSI SLAQUI

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

“‘Les valeurs de référence sont automatiquement editées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

Hématies :

Hématocrite :

Hémoglobine :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucleaires Neutrophiles :

Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :
Commentaire :

4.46
39.70
14.10

89
32
36
7 040

62
4 365

30
2912
422
141
0

0

169 000

Hémogramme normal.

M/mm3

%
g/dL
fL

Pg
g/dL

/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

/mm3

3 ablant (dauasd
* Urgences : 0668 181182 » E-m

(4.00-5.65)
(37.00-49.00)
(12.50-17.20)
(80-101)
(27-34)
(28-36)

(3 600-10 500)
(2 000-7 500)
(1 000-4 000)
(<1 100)
(0-600)

(0-150)

(150 000-450 000)

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna

Page 1/ 5
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Prélevements a domicile
sur rendez-vous 1911260056 — Mr MAJBAR Abdelali

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure 15 mm
VS 2éme heure 31 mm

Valeur de reférence VS 1ére heure :
Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (dge+10)/2]

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) 1.0 mg/L (<6.0)
(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys)

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 540 %

(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)

" Le rdsullAl o8t Sous rsera de Ninledémnce 0 pAMMAIr modiiant - Durde 08 vie des hémai i3 (Mmormagia, hamolyse. Insvshuson el résculocylose) - Maladie Né1ADONGuUESs. NsuMSInce rEnsle, NemOgIODINNGAIIes ol MeGCAREnts
Dans ce cas | est souhailabie de pratiouer e dasage dune autre prodine glyques ele wFructosamine

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

Interprétation des résuitats selon la standardisation du NGSP:

-6% Intervalle non-diabétique. (Sujet normal)
<B8.5% Excellent équilibra glycémique (DNID)
<7 % Excellent équilibre giycémique (DID)
8-10% ... Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
=10 % + ... Mauvais équilibre glycémique, action corective nécessaire
= Stratégie médicamenteuse du contréle glycémique du diabéte de type 2 » selon la HAS2013.

<ou=7% :Lapiupart des patients avec DT2

< ou = 6.5 % ' OT2 nouvellement diagnostiqué, dont I'espérance de vie est > 15 ans el sans antécédent cardio-vasculaire

<ou=8% :0DT2avec comorbidité grave avérée eVou une espérance de vie limitée (< 5 ans)ou avec des complications macrovasculaires évoluéesou ayant une longue durée d'évolution du diabéte (> 10 ans) et pour lesquels
la cible de 7 % s'avére difficile & atteindre car l'intensification médicamenteusa provoque des hypoglycémies sévére.

Patients avec antécédents (ATCD) cardio-vasculaires

< 0u = 7 %Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme non évoluée

< ou = B%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme évoluée: (IDM) avec insuffisance cardiaque- atteinte coronarienna sévére -atteinte polyartérielle: (AOMI) -accident vasculaire cérébral récent (<
6 mois)

Patignts avec insuffisance rénale chronique (IRC)

<au =7 % : IAC modérée (stades 3A el 3B)

<ou =B % IAC sévére ou Iermlﬂaln (stades 4 et 5)

Patignies anceini nvisageant de I'dtre

< 6,5 % - Avant d'envisager la grossesse

< 6.5 % et glycémies < 0.95 g/ a jeun et < 1,20 g/l en postprandiala 2 heures : Durant la grossesse

Personnes dgées

< ou = 7 %Dites « vigoureuses - dont l'espérance de vie est jugée satislaisante
< ou = 8%Diles - fragiles ~, & l'état de sanlé intermédiaire et A risque de basculer dans |a catégorie des malades
" < ou = 9%Dites » malades ~. dépendantes, en mauvais état de santé en raison d'une polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps et d'un isolement social

Protéines totales 70.00 g/L (66.00-83.00)
(Dosage colorimétrique — Konelab - Thermo fisher) 180 mmol/L (170-214)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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== Dr. Quadia EL ALAMI Dr. Nadia MARDHI! s
g__.o.l_v..” A =__d9.5 u'—""af-'-"’ a5
Casablanca , le 25/11/2019

PATIENT : MAJBAR ABDELALI
EXAMEN(S) REALISE(S) : IRM LOMBAIRE
INDICATION :

* Lombo sciatalgies gauches intenses.

TECHNIQUE :

e Sequence axiale T2.
¢ Séquences sagittales T1, T2, et STIR.
¢« Sequence BASG 3D avec reconstructions.

RESULTAT :

¢ La courbure rachidienne lombaire parait respectée.

Le diametre antéro-postérieur du canal lombaire mesure 17 mmen L1 ; 14,5

mmenl2; 145mmenl3; 16immen L4 ; et 18,2 mm en L5.

s Volumineuse hernie discale médiane et paramédiane gauche a I'étage L5-S1
comprimant 'eémergence de la racine S1.

o Protrusion discale a I'étage L4-L5 arrivant au contact intime du fourreau dural
et responsable d'un retrecissement foraminal bilatéral.

e« Absence d'anomalie de hauteur ou de signal des corps vertébraux.

* Absence d'anomalie des parties molles périr-achidiennes.

CONCLUSION :

« Volumineuse hernie discale médiane et paramédiane gauche d’allure
conflictuelle a I'étage L5-S1.
» Protrusion discale a I'étage L4-L5 au contact intime du fourreau dural et

rétrécissant les foramens de facon bilatérale. » ,“ =
* A signaler 'aspect d’'une vessie de lutte diverticulg&@. - ’,)3, §o
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TOTAL DOSSIER : 1240DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent quarante dirham s
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