RECOMMANDATIONS IMPGRTANTES A LIRE.POUR .

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS .

onditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit etre du.menr, renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étr-erién_s.eigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que paur tous les actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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.
ptique :
L'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
eeducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renocuvelée 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

 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
~aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 1B - www.mupras.com
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(J Maladie

Déclaration de Maladie

N P19- 0045435

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

(JDentaire V2 Doptique JAutres
Cadre réserve a |'adhérent (e] -
Matricule ._340}; .............................. SOCIEtE : .........

O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luimeme 7
Nature de la maiadie[:wj ......... \— @'QL ...... <L

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communig
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements gortés SIL
avoir pris connaissance de JJaclause relative a la protectiory des dnnr;!e :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Soins AM PC

IM |V des Honoraires

|

RELEVE DES Pﬁali ET HONORAIRES

attestant e, Pmement liﬁ—s A‘:tes i

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de [
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ()

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Pal

A remplir pagdg praticien
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Je soussigneé:

T b Oelpiclon e Gots )0,

—ir—

(v') : Valable 1 année

Contact: 05-22-22-78-14 Fax 05-22-22-78-18




Docteur BENLALLAEL GHORFI Fatima- ot _dyf 03, 5,005

Spécialiste en Endocrinologie 30l ol u‘ drolais
Diabétologie et Nutrition = el g gl

Sur Rendez-Vous Mﬂlﬂ
Casablénca, le ‘g 5/ 04 / ’&' 20 o eliandl yfalf

Mme ﬂ QURI KHADIJA
/ . AKHACHE BISMY ALL»

i LAHLOU liham
‘ Bd Mea YU asablane

\ 2x 29 19 9!
| ;\ﬁgIME SANS SUCRE ET SANS GRAS ET HYPOPROTIDIQUE
V
LORIC 200
1 comprimé a midi
5{\4.50 ’VL OTHYROX 100
. 1 comprimé le matin

1 comprimé a midi

1 comprimé a midi

1 comprimé matin et soir

HOLESTIN 10

2,

le soir
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Boulevard. Nods, Résidence Les Rosiers, Appt. 121 - Ain Choc - Casablanca. - Portable : 06 15 46 66_/44



/
Sinofi-aventis Mar sanofi-a vertis Mar
\J
O Cl bllnn

23:‘.’?.'%:,".‘31‘21”’“'!-i' A,,::..‘ t“:',"i; R ooy ey
ol AT RO “lrluﬂlﬂu"lnuu|l|1||| 5“uluulnu“lulllii""(l

umnnlun“u\nm\ul\\ 61128001 1 031325

— I
o ff@[%ﬂ!ﬂ’”””"”""” L,
C> v .34,-4‘. i l l

18001 PPV 2830,
/ 317, 30

\

Ko

LLLLLLLLLL

ﬁl\\\ﬂﬁﬂ“&!\\\\\\\\\\\\ e
M\\l i

8000 022

N

\ \ 3,30 'f‘ ‘

20,10

6 118000022244

CHOLESTIN 10

lIINH \|\|||||\|||\ W mmumm i l{/ﬂl Il
LoT:Ng3 . PRV 3 Df-! . |
&% CCCCCCCCCCCCCC M mm;m HH/I

| rurumn"“'mul .




Docteur BENLALLA EL GHORFI Fatima &gl 3,20 A1y 3,958 i

Spécialiste en Endocrinologie saddl yolpel b duoliais|
Diabétologie et Nutrition =~ - | diailty $oSaudl g
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SANG g TSH.US
l! Glycémie a jeun J T4L - T3L

O HGPO (75) Q ACAT:Tg - TPO
E Hb A1C [ Thyroglobuline
O Fructosamine [ Cortisol de 8h - de 16h
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[ Sérologie hépatite B et C g
[ Phosphatases prostatique + PSA URINES

a ‘ Q) EcBU avec antibiogramme
Q Ferritinemie

(] q\?\?a\\ﬁ‘ ,,F Micro - albuminurie / 24h__—___
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des $pécialtés Biochimie (fllmque
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique

£ ooalzhh o A
Vi \;Jg e/, Iy
el s " D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Oniversité de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Diagnostique Biologique et Parasitaire

Facture N° : 11091
Casablanca le 20 janvier 2020
A l'attentionde :  Mme HOURI KHADIJA

Analyses :

Glycémie (a jeun) B 30
Hémoglobine glycosylée - B 100
Cholestérol t0tal ==-sewem—sopumsocsommcnsicc B 30
Triglycérides R B 60
Cholestéro] HDL. c=-rmmesecmmaaat® B 50
Cholestérol LDL sttt .. B 50
Acide urique sanguin -- - B 30
Créatinine sanguine B 30
Urée --- - B 30
Microalbuminurie de 24 heures --------veeeeee-... B 80
Thyreostimuline (TSH I R B 250
Prélévements :
Sang - Pe' 4.5
Total dossier : 1 000,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de:
Mille Dirhams

elad] jlal| - @dd] gue- yujlo 2 g)lib dglj . Elsoljpily g)lids 197

197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tél:0522522961/052287 50471 Fax:052252 26 59 : su
Patente : 34033937 - |.F. : 51360060 - C.N.S.5 : 6070445 - ICE: 001714638000061 - INPE : 093002053



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

.

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste ,
g\ p AN Diplomé de L Université de REIMS das Speécialités Biochimie Clinique
SEENINTL AT IS Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique .
Al SBASI b las Diagnostigue Biologique et Parasitaire £
S D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale d% L'Université de Parisg
Ex. Attaché des Hopitaux de France #.
Mme HOURI KHADIJA
Dossier ouvert le : 20/01/20. Docteur FATIMA BENLALLA
Prélévement effectué a 10:53 Dossier N° :2041900
GLYCEMIE (a jetin) :o2,12 gl 07-11
Soit: 11,80 mmol/I 39-6,1
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 9,10 %
Technique HPLC(BIORAD D-10)
Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP
- HBAlc entre 4 ¢t 6 % : intervalle non diabétique normale
- HBAlc inférieur a 6,5 % :excellent équilibre glycémique(DNID)
- HBAlc inférieur a 7 % :excellent équilibre glycémique(DID)
- HBAlc superieur a 7% : action corrective suggérée
CHOLESTEROL TOTAL y 202 g/l <22
Soit: 5,47 mmol/l <5676
TRIGLYCERIDES 1,93 g/l 04-1,65
Soit: 2,20 mmol/l 0.46- 1,88
CHOLESTEROL HDL 0,40 g/l 035-0.6
Soit: 1,03 mmol/l 0,903 - 1,548
CHOLESTEROL LDL SeL.33 g/l <16
calculé selon la formule deFriedewald Soit, : 343 mmol/i <4,128

valable que si les TG <4gl

Valeurs souhaitables du LDL(eng/l) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon 'AFSSAPS
Absence de facteurs de risque:LDL<22

Présence de facteurs de risque:LDL<1,9

Présence de2 facteurs de risque:LDL<1,6

Présence de plus de 2 facteurs de risque:LDL<1,3

Présence d'antécédants de maladie cardiovasculaire:LDL<1

Selon I'AFSSAPS les facteurs de risque sont: 'age;antécédants familiaux de maladie coronaire précoce

¥ Poi
ACIDE URIQUE SANGUIN 41,02 mg/l 2%-60 O S X
Soit: 244 umol/l 1547-3567 |2
CREATININE . 699  mg/l sawro 4
Soit: 62 umol/l 44239735
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197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tel: 05 22522961 /0522875047 Fax:052252 2659 1 puSLall
Patente : 34033937 - L.F. : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

O

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomeé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimieslinique
Immunologie Générale Bactériolofjie et Virologie Clinigue
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de LUniversité de Parisz *

Ex. Attache des Hopitaux de France

Dossier ouvert le : 20/01/20.
Prélévement effectué a 10:53

Mme HOURI KHADIJA
Docteur FATIMA BENLALLA
Dossier N° : 2041900

CLEARANCE A LA CREATININE: 89,80

Application de la formule MDRD
Clairance30-60ml/mm  :Insufisance rénale modérée
Clairance<30ml/mm :Insufisance rénale sévére
UREE 0,29 g/l 0,1-0,5
Soit: 4,83 mmol/] 1,67 - 8,33

BIOCHIMIE URINAIRE

DIURESE de 24 heures

1000 ml

(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)

Micro ALBUMINURIE de 24 h : 833 mg/l

Nephelemetrie

Soit: 933 mg/24 h <30

HORMONOLOGIE

THYREOSTIMULINE (TSHus) : 0,71 uUl/ml

(Abbott Architect)

0.25-5,01
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