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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

s |avalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

s 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 a 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 a joindre 2 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 & 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
A

Adresses Mails utiles

0 Reaclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel. B .

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc NQ P19"‘ 0041983

O Maladie (JDentaire (O Optique C

Cadre r‘es?g': Iadhe‘{‘t (e)
Matricule sl wa b SOCMLE i s sy i

O Actif (O Pensionnéfe) O Autre:.

Nom & Prénom :....... [’L ij M![ ....... <. ’4 N

Date de naissance :

Tél.: OéG{ZéS—Q*Og Total des frais eNgagES ©.........cevceeeeeeeeeereseeeeeeeeeeee

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .....

f& 8 OCT 2018

Nom et prénom du malade :. e W=~ o oI (SRR -  ; W

Lien de parenté : C] Lui-méme O conjoint O Enf

Nature de la maladie :............... ..
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faita:. Le:.iido
Slgnlture de iadhérent[e}

Coupon a conserver par l'adhérent(e).




RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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Conditions générales :

®  Lecadre réservé A I'adhérent doit étre diiment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

" La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 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 ains

3 que pour tous les actes effectués en série.

" Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre ala feuille d¢
50ins

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 :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'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 I'opticien sont & joindre i la feuille de soins.

' Rééducation :

" Uentente 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 4 la feuille de soins.

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
1 = La radio-apreés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6)

mois
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Specialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métabaliques

Diplémée de Paris
Dipléme de Formation Médicale Spécialisées Endocrinologie et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe & insuline, Insulinothérapie fonctionnalle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hermones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Golitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité dy couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie barlatrique

Consells diététiques : femme enceinte, sujet dgé, 'p_nnll
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49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (res du Lycée Mohammed V) - Casablanca
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Tél.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 15 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075




Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endosmoiogua'. Diabétologie
et Maladies Métabc ues’
Diplémée de Paris:

Dipléme de Formation Médicale Spéci

Endocrii gle et

Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition ot Diététique

Capacité de traitement par pompe a insuline, Insulinothéraple fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté
Thyroide - Goltre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils didtétiques : femme enceinte, sujet gé, sportif

S elsg ol e 3 Loz
ol Lol el

Fe gl B S e sl
_.at“il_,.‘:l,‘i,a_xﬂlrl.pq_ﬂulf&:{l“l,;
Gl e 3 glos

ol 3 s

o) s Y1 dieie a3l 3,5
i o p A s 1455|3550~ o5 Sl 15

E gl gl B Sl s - Sl gl -l 3 IS
L sl = dalsad) — 33,01 3041

) i pall — Lk ) ]

Blowll - Ladl - Lol

Crmde g el S o g wlenild 12105 20

MLLE ELYOUSFI MARYAM

Analyses :

TSH
ferritine
NFS PLQ

Ac anti-thyroglobuline
Ac anti-TPO

calcémie -

-

25 (OH) VIT D -
Glycémie a jeun

HbA1lc

Triglycérides

cholesterol total

HDL

LDL

GGT

Transaminases SGOT
Transaminases SGPT
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E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com elawl - ( -l daoes &gl o ) 8 N 2 plall - S gp s @S gl el O 49
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oratoire certifie IS0 S00T V2008 .
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TOTAL DOSSIER : 2390DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille trois cent quatre-vingt—dix
dirham s

Apjall o) 'ANALYSES MEDICALE
LABOR&IZ: S

240, Bd.

TAL, 08 22 2%
Cusablancse

78 25105 22 25 39

sdpebent
- Patente 220U

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 it
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Laboratmre SOALLE d’ Analgses Médlcales

aratoiee cectitie 150 S00 200

Qunllté

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin bio
~

SQALLI

FACTURE N°: 190800687

Casablanca le 27-08-2019
Mile Maryam EL YOUSFI

Demande N° 1908270049
Date de I'examen : 27-08-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
1104 Calcium B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0110 (Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
146 [Transaminascs O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0164 ITSH us B250 B
0216 Numération formule B8O B
439 Vitamine D B450 B

Glycémie a jeun B30 B

Ac Antithyroglobuline (Anti=TG) B250 B

IAc Anti—-Thyroperoxydase (Anti=TPO) B200 B
Total des B : 1960 Al S pdmil) o LGl | s Siona

LABORATC:. SQAHTD'ANALYSES MEDICALE
i)

Code INPE : 093000214 240

. .. ni Maan
AWB - Agence Rue Nassih Eddine Lhazb!izr‘\ = - Pﬂtt;rilg.’1 gi-‘fﬁ"bisf HI”““N‘I”H“I
RIB : 007 780 0003555000000328 25 il



1908270049 - Mile EL YOUSF| Maryam

250H—VitamineDtotal (D2+D3) 11.00 ng/ml
28 nmol/L

(Technigue: ELISA (Allegria Argentec))

Interprétation

Déficience: < 12 ng/mL (
Insuffisance: 12 — 20 ng/m
suffisance: 20— 160 ng/mi

[

<30 nmol/L)
L (30 - 50 nmol/L}
(50 — 400 nmol/L

BILAN ENDOCRINIEN |

TSH Ultra-sensible 1.860 uUl/mL

(ECLlA-Cobas-ﬂ 1-Roche)limite a&
detection:0 005pUl/ml)

Interprétation:

Euthyroidies 0.27 4 4.2 pul/mL
Hyperthyroidie TSH < 0.1 pul/imL
Hypothyroidie TSH >5.0 uUul/mL

Nouveau —né: TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUl'L) puis retour a la nd

] AUTO-IMMUNITE

15 JI/mL

(<115)

Ac Anti-Thyroglobuline (anti-Tg)
(Technique ECLIA Cobas e 411)
Ac anti—Thyroperoxydase (Anti-TPO) 15.15 Ji/mL

(Technique Chimiluminescence)

(0.00-34.00)

~Dr. BENMILOUD Loubna

Valige pat

Page 4 / ¢
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SQALLI
Date du prélévement :27-08-2019 a 10:08 Mile EL YOUSFI Maryam
Code patient : 1908270049 Dossier N° : 1908270049
Né(e) le : 11-11-2002 (16 ans) Prescripteur : Dr Siham IDRISSI
ABOULAHJOUL
AT
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS- -1000i)

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

“Hématies : 4.97 M/mm3 (3.260-5.15)
Hématocrite : 36.40 % (35.50-45.00)
Hémoglobine : 12.60 g/dL (12.00-15.40)

VGM : 73 L (79-98)

TCMH : 25 og (27-33)

CCMH : 35 o/dL (28-36)
Leucocytes : 7490 /mm3 (4 200-10 800)
Polynucléaires Neutrophiles : 55 %

Soit: 4120 'mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 32 %

Soit: 2397 'mm3 (1200-5 200)
Monocytes : 6 %

Soit: 449 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 7 %

Soit: 524 /mm3 (0-600) |
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 336 000 /mm3 (150 000-450 000)

Valive par : Dr. BENMILOUD Loubna

ok
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Laboratoire d’Analyses Médicales

(150 9001]

Qualité

*
1908270049 - Mile EL YOUSFI Maryam
Glycémie a jeun 1.06 g/L (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 5.88 mmom/L (3.89-6.11)
Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1937/0MS 1999)
Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie. perte de ooids inexpliquée) associés a
-Glycémie > 2 g/L & tout moment de la journée ou
- Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/L ou,
Temps Valeur de référence [ impoired Fosting | Intoclérance au glucose Diabéte sucré |
A jeun <1.10 g/L >1.10 gL [ >1.10<1.26 gL >1.26 g/L
< 6.1 mmolL > 6.1 mmol/iL | >6.1<7 mmol/L > 7 mmolL
- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L a la deuxi@me heure d'une HGPO (75 g glucose)
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 520 %
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V —__AR(RAY; - -
ans o6 EE ) #51 ST G0 SR & CEAD 1ure Bw e Sy whd o FIUCIOBIING T e e ’ ) )
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 1.03 o/L (0.70-1.10)
Interprétation résultat; n la st; rdisation NGSP.
4-6 ntervalle non-diabétque (Suet n
rT(‘E ‘—.
8 % ecnee "
- Suategie medicamenteuse g contril vcemAaue du diabéte de ype 2 - selon la HASZ013
Cas general
MACcIOvast U aires vo usescu ayant une longue durée d'évolution du diabete (> 10 ans; el pour lesque
use \\5'.'- avec insutfisance cardiaqua atteinte coronanenne sévére atieinte polyarténelle (ADMI) accident vasculaire cérébral récent

s e isd@geant ¢
5.5 Avant denvisagar la gro:
] » Bt glycémies < 0.95 g1 a jeun et <
Personnes dgees

20 gl en postprandiala 2 heures Durant la grossesse

< ou = 7 "sDites » vigoureuses « dont lespérance de vie est jugés satisfasante
< ou = B%Dites - fragiles «. & [é1a1 de santé inlarmédiaire et  risque ¢2 basculer dans 1a catégarie des maladas

< ou = 9%.Dites -~ malades -. dépendantes. en mauvais état da santé € raison dune polypatho.ogie chromique évoluée géndratrice de handicaps et d'un isolemeant soc.al

Calcium 48 mEg/L (4.4-5.2)
(Arsenao Il - Konelab 30 - Thermo fisher) 96.0 mg/L (88.0-104.0)
Cholestérol total 146 g/l (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique - KONELAB 30 - 3.76 mmol/L (<5.15)
Thermo fisher)

Triglycérides 1283 gL (<1.50)
(Méthode enzymatique photométrique - Konelab 30 - 1.40 mmol/L (<1.71)
Thermo Fisher)

Aspect du sérum Normal

HDL-Cholestérol 0.41 g/L (0.40-0.80)
(Dosage Colorimétrique - KONELAB - Thermo fisher) 1.06 mmol/L (1.03-2.07)

Valice par : Dr. BENMILOUD Loub,

3%;1;."’[\'1‘\_1_ |




Laboratoire d"Analyses Meaicales

SQALLI

1908270049 - Mile EL YOUSFI Maryam

Cholesterol non HDL 1.05 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 trés 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 élevé.

1.30 -1.59 g/l (3.4 -4.0 mmol/L) est consideré comme ideal 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 3.56 (0.00-4.50)
LDL~-Cholestérol 0.87 alL (<1.60)
(Méthode directe selecive- KONELAB 30 - Thermo 2.24 mmol/L (<4.12)
fisher)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPE 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 (2,58 mmol/L)

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

|

Transaminases GPT (ALAT) 11 UL (0-35)

(ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher)

Transaminases GOT (ASAT) 12 Ul/L (0-40)

(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)

Gamma G.T (GGT) 13 UIL (7-45)

(GGT IFCC- Konelab 30 - Thermo fisher)

Ferritine 27.40 ng/mL (20.00-200.00)

(Chimiluminescence — Cobas e 411 — Roche)
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