ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme natamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation. .
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
0ins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. ’
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
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.
La radio-aprés 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 étre 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 cha_ngeiment de statut :‘adhesion@mupras:com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '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
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? P19- 0032916

X) Maladie ()Dentaire (O)Optique ! (JAutres
Cadre réservé-g |'adhérent (e) —_—
Matricule :........... 2 ................... SOCIBLE © ..eeeiieieieieiee e eeeee s snresree s e nnr e e ansmse e eesansaens

O Actif ﬂ Pensionné(e) (O Autre:

Nom & Prénom M@O./_M‘(

DALE 0B MBISSAMNCE ..eeeeeeieteeeeeeeeee et eee et ite ettt et eeeeaeeeeeeasansamsassmssmnnn s aneamseeaeaseasassassmsnmsnnnsssnssnsnneseans

Adresse:....J_.ﬁ'..m[L./f. o Q“C— A43.

Tél: ... @5—85%~62¢a! deg'frals BNOEEeE LuassnarrrananaaTe e Dhs

Cadre réservé au Médecin 3

Lien de parenté :

Nature de la maladie:.......... ) EnCL.bC'}e\-&;

En cas d'accident préciser les causes et cwrconstancea

Cachet du médecin :

¢

X Conijoint
C

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conhdenué ci

médecin conseil de la Mutuelle \ ._‘ \ nv \\ o r}\ ¥a

nl'quer les r‘enss\gnements s&us li confidefjtiel & I'attention du

J

: h LY . : ;
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensmg‘mments portés sur la presente Beclar‘at n. Je déclare
avoir pris congai de la clause relative a ]a r‘ntectmn des donn.ees PeLs Llle

Signature de Iadherent[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES % RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatur 2decin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Ceefficient des Hpnoraires | attestantfg Pajefnent des Adtes ‘
%, ................ \‘:.} CL{J\C-J Lt% E Important : . ' ‘
_____________________ R e Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
S I — o 32 , o
.......... ) SOINS DENTAIRES . i Ceefficient
,,,,,,,, B (’ : Traitées | Soins |
J ! ‘ [
!
s i WaE o CCEFFICIENT |
— d ph .~ EXECUTION DES ORDONNANCES B ! DES TRAVAUX |
achet du a'rmamen Date Mokt e o Faetus \ [ e
odd urnisseur. \ I
A e N LT R— - o U TR—— T — R Se—— i i —
: | BT 0 = SR L W S S - MONTANTS
TGS ' ) ] |ecomaimsmmmsssssssos ssssssssisossessssses ool s s s S s | DES SOINS
ol .. 7 iR TO——— \
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, > N
DEBUT \
ANALYSES - RADIOGRAPHIES GEme )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant v
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honu'r"léi‘rea‘ )
» . 1 = E b . i T o G  °
){’i Q/ ) _14‘_/_" P ) \ FIN
e e l ________________ ol Fo e s \ D'EXECUTION |
| B e P < A \ ‘
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT
. DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX :
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires x
___________________________ 3003, MONTANTS |
......................... FoRNON DES SOINS
G| R 6 [Création, remont, adjonction) e
"""""""""""""" 705 ‘,’.‘ 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la professio
» 8(a) ; 8 - -
.............................................. 4——'> G DATE DU
7 (¥ o DEVIS
R & 6 e
5 i, SO N &
4 'S dn ‘-\‘-. i
2 N—
B DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Nutrition et maladies métaboliques il ol sy
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- S s
Nom / Prénom : ‘fﬁnUL
Bechrio

4 Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
O RAI
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

4 Hématologie/infectiologie
O NFS
O Plaquette
O Electrophorése de I'hémoglobine
O Réticulocytes
OVS
O CRP
O Procalcitonine

# Bilan d’hémostase
OTP
O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Diméres
4 Bilan lipidique
holesterol total
Cholésterol HDL
Cholésterol LDL
Triglycerides
# Bilan glycémique
Glycémie a jeun
Hyperglycémie provoquée
Memoglobme ghguée
9 Bilan martial
O Fer sérique
Q CTF
O Ferristine
O Transferrine

Autres :

"“‘fLe

| BILAN BIOLOGIQUE

| LY |06 |XRo

4 lonogramme sanguin
O Na+
O K+
O Cl-
O Calcium
O Reésenve Alcaline
O Phosphore
O Magnésiom .. ¢ &
O Magnésium ényfhrocytagy’ ¥
OProtéines : Do #
O Acide unque 2 DO g;

4 lonogramme g 2,3
O Diurése J-? Cy~ T
O Na+ < g‘:ﬁ’?
O K+ ‘::"' e
OCk  tvyn o
O Calciun: 11 4z O

( g ¥
O Uree@ c X
# Fonctior'rénale

O Urée

O Créatinine

O Clairance de la créatining
O Protéinurie des 24h

4 Fonction hépatique et pancréatique
O ASAT

O ALAT
O Phosphatase alcaline
O Gamma GT

O Bilirubine liore et conjuguée _ %" J

O 5' Nucléotidase
O Amylase
O Lipase

€ Age: WSexe:MDm

9 Examen des urines
O ECBU
O ATB gramme
O Test de grossesse

4 Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
O (Estradiol
O BHCG
OT3
OT4
D TSHus

4 Sérologie et immunologie
(O VDRL

O TPHA
O Hépatite A
O Hépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbc
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe
O Hépatite C
O ASLO

9 Examen des selles
O Coprologie
O Parﬁsimlogie




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

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab
Compte N° : 178 780 21 211 36 24 330 000 346
Identifiant commun de l'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824 INP : 093 000909

CNSS : 6418976

FACTURE N° : 200600590

CASABLANCA le 25-06-2020

Mme FHOUME Bahria

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E25 E
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 750
TOTAL DOSSIER : 1030.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trente dirhams .




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOLIS -

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

2006250042 - Mme FHOUME Bahria

LR R R R VITAVINO L OGIE e e T

25-(OH)-vitamine D (D2+D3) 33.90 ng/ml
Interprétation :
Carence <20 Ng/ml
Taux non optimal 20-29 Ng/ml
Taux recommandé 30-100  Ng/ml
Toxicilé > 100 Ng/ml

Synthése des recommandations internationales, rapport HAS 2013 sur l'ulilité clinique du dosage de la vitamine D.
Il'est & noter que certaines recommandations préconisent un taux optimal & partir de 59 nmol/L au lieu de 75

(RC) : Résultat controlé

19-12-2019
9.60

nmol/L.

Validé par : Dr. Souad EL HAIMER

% |R}




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

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

2006250042 - Mme FHOUME Bahria

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

19-12-2019
Cholestérol total 2.50 g/L (<2.00) 1.80
6.45 mmol/L (<5.16)
19-12-2019
Triglycérides (R 1.57 g/L (<1.50) 1.32
1.79  mmol/L (<1.71)
18-09-2019
Cholestérol - HDL 0.45 g/L (0.50-0.80) 0.58
1.16  mmol/L (1.29-2.06)
18-05-2019
Cholestérol - LDL 174 g/l (<1.60) - 162
4.49 mmol/L (<4.13)
Indications thérapeutiques : Recommandations AFFSAPS
Prévention primaire :
Absence de facteur de risque ¢ <2200/l soit 5.7 mmol/iL
1 facteur de risque © <190g/L  soit 4.9 mmallL
2 facteurs de risques : <1.60g/L  soit 4.1 mmollL
Plus de 2 facteurs de risques : <1.30g/L soit 3.4 mmollL
Prévention secondaire ;
Maladie coronarienne : <1.00g/L  soit 2.6 mmol/L

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

Validé par : Dr. Souad EL HAIMER.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDI

CALES EL FIRDA(1JS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE — VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOG:E -

Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 9522 57 64 21 — Fax : 0522 55 33 42
Dr Souad EL HAIMER
Meédecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca
Date du prélévement : 25-06-2020 4 09-42 | Mme FHOUME Bahria |
Code patient : 1909180092 { Dossier N° : 2006250042 i
Né(e) le : 01-01-1949 (71 ans) i Prescripteur : Dr joubij mouna
i . BIOCHIMIE'SANGUINE 70 S50
10_12-2019
Glycémie a jeun 1.74 g/l (0.70-1.10) 1.37
10 mmol/l (4-6)
Glycémie & jeun
2.0
1.8 . ;_374
1.6 1151 i R e |
B s ereye S S SOOI L OSEEer
1.2
1.0
0.8 i .
PP — e e
| 18-09-19 19-12-19 25-06-20
19-12-2019
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 8.7 % (4.0-6.0) 7.3

Indications thérapeutiques 5 ¢

< 6.5 %
< 8 % sur deux contréles successils
> 8 % sur deux contréles successifs

Objectif optimal.

Equilibre acceptable.
Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommanddées.

Hémoglobine glyquée (HBA1:) ]
83 biso ' = S
82 Jr.5 L i
6.6
59 : ;
5.1
4.3 3. : A S e A
3.5 T — R T i R e T e e 3 T
16-09-19 19-12-19 25-04-20 l

Validé par : Dr. Souad EL HAIMER
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