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

itions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigne.

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 3 la feuille de
soins.
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 gu'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.
ique :

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

ducation :

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
htaire :

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 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données

ractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben ah
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras

el

MUPRAS o 2V 4

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

C 2 P19~ [3016692
Déclaration de Maladie : opriaue
(OMaladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule /14"1‘ Sociéte : .- m
(] Actif ()_Pensionné(e} O Au®_

AN M, g 4
Nom & Prénom: ..... J.%&LNTHN{; ,,,,,, ].u'\.ﬁ...‘tlb};’.tbate de riCg—— A= ATk A

T =t A A = 7 S / 4 . > - . - --‘---Ajn.. b
Adresse : AALL. LM bL""‘“L‘Lf—_M"MJN.JLS&/-‘L}LL(JA*MLW .......
" d -/

A 0.ant 9 &
Tel.: ..U b/l "-"bcfﬁd./ Total des frais engagés:.......g.., 4/571{0 ..... . Dhs

D Autl"ES

, , . 23 ' ¢/ (i
En cas d'accident préciser les causes et circonstances:: ........... .{;“ e V};‘Q‘(’lr\eff .......
. e )
W T >
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Ia&}!newgmeqj\ean%ous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. vl
A ¥ o

)

- R 2
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignemenﬁipq@es s&r ig'présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissapcg de la clause relative & la proteaio_a;f egdogées personnelles.

Fait a:... Cewaa Lloases...... 5 < Le: ,AQ/UJ/Z:V{A)

Signature de l'adhérent(e] : ............
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Montant détaillé
des Honoraires

Cac E\(Qlé ﬁﬁtf‘a du Médecin
Atk nt\ls"b'a;ﬁn@lgqes Actes
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“BXEcuTion pes onmnw 2

Date
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“M;g‘ntam:ﬂé la Facture

S
: , 2 NS <~ _ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et-Signature du Désignation des Montant
: Date " ¢
Ceefficients des Honoraires

Laboratgire et 'du Radiologue

<]

Ob/c‘j/./dj’— L2 S | (' e et W 7 O [
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AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires

L3

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L]
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

e Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT |

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

.
L
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CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS ‘
DES SDINS

e e
e
DATE DU

DEVIS
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OLMETEC® 20 mi

30 comprimés pelliculé

Distribué par COQPER PHnRMA
41, rue Mohamed DIOUP’ Casablanc
Pharmacuen Responsable
AMINA AOUDI
PPV: 252,00 D

I

1180017101214

oLMETEC® 20 mg
30 comprimés pell‘culé

Distribué par COOPER PHAFIMA
41, rue Mohamed DIOURI, Casablanca
Pharmacien Hesponsablﬁ

AMINA DAOUD‘.
PPV: 252 00 DH

i

LMETECﬁzomg
30 comprimés pelhcuie
stribué par COOPER | PHARMA
41, rue Mohamed DIOURI, Casablanca

Pharmacien Responsable: O

AMINA DAOUDI
PPV: 252,00 DH




Docteur Wafaa CHAFIQ-FILALI
Spécialiste'en Endocrinologie
et Maladies Métaboliques

Diabeéte » Cholestérol « Obésité + Goitre
Perturbations Hormonales
Ménopause * Andrologie

Sur Rendez-Vous

Mémie a jeunjﬁ(

[] Glycémie Post-Prandiale
(2 heures apres le repas)
lobine glyquée (Hb A1 C)
] Fructosamine -

Trigiycéridés

estérol total
_HDL
LDL

— T,

0 uise 5o

' Créatinine F &

Ibuminurie sur les urines de 24h
& EcBu_

TGO/MTGP/GGT
[] sérologie Hépatite B et C
[J NFS (1 vs [J Crp
&Eic’égig ] Fer Serique
[J Calcémie [ Vitamine D2/D3
L] PSA
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o720 FSH
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[] TSHus
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O 1aL
[] Anticorps anti TPO
1 Anticorps anti récepteurs TSH

L1 Contisol libre Urinaire
7[5 gortisolémie BN

Prolactinémie @ -10h...........
0 W

O IGF1

] Anticorps anti gliadine
antiendomysium

[ ] Testosteronemie
[] 17 OH Progestérone
]
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0 & d’Actions Sociales

L6)]

[} de Royal Air Maroc

Le /4105080487

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE

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

(v)

Je soussigné:

- e ; :j T“\‘L

Nécessitant un traltement d'une durg:e de:

Dont ci-joint I'ordonnance: ... ..

(A défaut noter le traitement prescrit)...............ooooi i

Certifie que Mlle, Mme, M % /MMCEQ 3!,/%1/6

7)}’)70”0/}}?

(v') : Valable 3 mois

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




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS

BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N° 90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab

Compte N° : 178 780 21 211 36 24 330 000 346
Identifiant commun de I'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824

INP : 093 000909

CNSS : 6418976

FACTURE N° :200500064

Mme BALMANE Habiba

CASABLANCA le 08-05-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 ’Cholestérol total B30 B
0110 ICholestérol HDL+ L D L B&0 B
0111 ICréatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0141 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
0242 IAntibiogramme B60 B
0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120 B

Clairance calculée selon la formule MDRD B8O B

Total des B : 860

TOTAL DOSSIER : 1177.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent soixante—dix—sept dirhams
quarante centimes.




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

Examen bactériologique

Examen direct — Coloration Gram : R.A.S

Cultures : Stérile

\
\
| 2005080034 - Mme BALMANE Habiba
|
(Infection > ou =100 000/ml) |

Validé par : Dr. Souad ELHAIMER ]
A
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de
Casablanca

2005080034 - Mme BALMANE Habiba

| ' BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Examen macroscopique

Aspect : Légérement trouble
Couleur : Jaunatre

Examen biochimique:

Albumine: Négative
Sucre: Neégative
Corps cetoniques: Negative
Sang: Négative
10-02-2020
pH: 6.0 (5.0-7.0) 6.0
Examen cytologique
Leucocytes : 1000 /ml (<10 000) 10 000
Hématies : 4000 /ml (<5 000) 6 000
Cellules épithéliales : Quelques
Cylindres : Absence
Cristaux : Absence
Levures : Absence

Trichomonas vaginalis :

Validé par : Dr. Souad EL HAIMER 4"

#@'@T;
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

2005080034 - Mme BALMANE Habiba

BIOCHIMIEURINAIRE
26-07-2019
Diurése des 24h 2400 mg/24 (1 000-1 600) 2000
Ces résultats ne sont exploitables que si le recueil des urines de 24h a été correctement effectué
26-07-2019
Microalbuminurie (échantillon) 4 mg/L (0-30) 2
Microalbuminurie des 24h 4.8 mg/24h (0.0-30.0) 4.0

Validé par : Dr. Souad EL HAIMER"
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS

BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de

Casablanca

2005080034 - Mme BALMANE Habiba

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

Cholestérol total

Triglycérides

Cholestérol - HDL

Cholestérol - LDL

Indications thérapeutiques : Recommandations AFFSAPS

Prévention primaire :

Absence de facteur de risque . <220¢9/L
1 facteur de risque <1909/l
2 facteurs de risques © <1.60g/lL
Plus de 2 facteurs de risques : <1.30¢gL

Prévention secondaire :
Maladie coronarienne ;. <1.00g/L

soit
soit
soit
soit

soit

1.70
4.39

.27
1.45

0.83
2.14

0.62
1.60

5.7 mmol/L
4.9 mmol/L
4.1 mmol/L
3.4 mmol/L

2.6 mmol/L

g/L

mmol/L

g/L

mmol/L

g/L

mmol/L

g/L

mmol/L

(<2.00)
(<5.16)

(<1.50)
(<1.71)

(>0.65)
(>1.68)

(<1.60)
(<4.13)

Les facteurs de risque sont I'dge (>50 ans pour 'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie
coronarienne précoce, 'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL <1.0 mmol/l (0.40 g/l)

Validé par : Dr. Souad EL' HAIMER
A e
e
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

2005080034 - Mme BALMANE Habiba

26-07-2019
Créatinine 13.00 mg/L (6.00-13.00) 11.90
1149  pmol/L (53.0-114.9)
Acide urique 58 mg/L (26-60)
(automate) 345 pumol/L (155-357)
26-07-2019
Clairance calculée selon MDRD 40 mbU/min (70-120) 45
23-04-2020
Transaminases GOT (ASAT) 26 UIlL (0-45) 283
Transaminases TGP (ALAT) 22 UlL (0-49)
Gamma GT 19 UL (7-32)

Validé par : Dr. Souad EL HA’MER
‘ﬁ«wp
0
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE : ‘
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Date du préléevement : 08-05-2020 & 12:29 | Mme BALMANE Habiba :
Code patient : 1907260044 | Dossier N° : 2005080034 i
i

Né(e) le : 01-01-1944 (76 ans) Prescripteur : Dr chafig-filali wafaa

AN

10-02-2020
Glycémie a jeun 1.52 g/l (0.70-1.10) 1.23
8 mmol/l (4-6)
Glycémie & jeun
20
1.8
1.6 1.52
14 4199 o
1.2 ——
1.0 ] : :
0.8
0.6 —— — T — T —T—
26-07-19 05-11-19 10-02-20 08-05-20
10-02-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.7 % (4.0-6.0) 6.8
Indications thérapeutiques :
<B6.5% : Obijectif optimal.
< 8 % sur deux contrdles successifs  :  Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux contrdles successifs  :  Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.
Hémoglobine glyquée (HBA1¢)
8.0 10
7.4 M i 6.90 6.80 6.70
57 — o A ] e B
6.1
5.4
48
4.1
3.5 4 T : !
26-07-19 05-11-19 10-02-20 08-05-20
]

Validé par : Dr. Souad ELHAIMEF?
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