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

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réserve au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, par‘ndoﬁtie 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
50ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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 2 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 3 la feuille de sains.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. =
J

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com
I :
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractere personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

" MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales NQ P19_ C 0 2 9 2 4 5 g

de Royal Air Maroc k_/

X Maladie (O Dentaire ()Optique “* =  ([JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...... 2)\\/\.'5’ ........................ Société : ﬂ@bdﬂ&’{r}/\wr — ...,\
O Actif e Pensionné(e) ) Autr;e Viaisisugesisessitsisasicnsecissafl fvsiva Ay
Nom & Prénom :........ A%DKOUCH ........ P“ _;ngq ....................... J’?’ig
Date de naissance :........ Q“liol\qf\ .....................................................................................

adresse . S ealole  Ede Nomsth 0207 312 . die LA
................. AGADR

. e
Cadre réservé au Médecin - b o2 ~

Cachet du médecin :

A, AN,

Date de consultation : ?&/ub/&‘%\? o ; ‘

Nom et prénom du malade ML{QE“@&&D&“TQ‘\A ............. Age:..é.ﬁ ..........
O Lui-mérne“\ﬁ ) ﬁ Conijoint [ Enfant

Nature de lamaladie:.............ccccccceeeneee. b>l«%kj\{~h"\ ........ -.... % LA)\ 1**&5)\H’\

En cas d'accident préciser |eS CAUSES BE CIPCONSTANTES © ....occo.ueeeeeeeeieeeeeeseeeeeesesaseeeeeesesesseessssesseeessnsmrnenes

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris CO%WW relative & |la protection des données pe
Faita: ... 2 S5 K % A T

Lo Ll M R, SR

Oscrsiondomasde O P19-029245

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent{e).




Dates des
Actes

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires
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Cachet-du,Pharmacien
ou du Fournisseur__
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%o 304, ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et Sighature du Pisth ‘Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires

Mp

2
&77)
77
7

79

AUXILIAIRES Méﬁﬁmﬁ

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :

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

Nature des
Soins

Dents

i Cceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
ssaals DES TRAVAUX
00000000
D
00000000 | DOO00000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT



Mutuelle de Prévny_ancc m va Ia bl e 3 m 0is

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc Le )onn)20

DECLARATION DE#ALEADIE CHRONIQUE IZI

(A adresser au WMQMUPRAS sous pli confidentiel)
Je soussigné : ot- \\\° ‘2.

Certifie que Mlle, Mme, M. : . v “ ﬂ{) N (\J)\\\'\ﬁ

P-"m\‘!t“"
Présente ... . bﬁiﬁ%g Ne.. (.l..')ﬂ\_,\. ..... Ao —— \I)‘ﬁ\b \A\L N

Nécessitant un traitement d’une duréede: ...
— Tm aq / qu

SR 1. v 1 f\JM

— ndoc %
Dont Ci-JoiNt OFdONNANCE & .ot a("E‘
\m“\ e
(a défaut noter le traitement prescrit) ..., AGADIR E %11006”
HPE: 0aitd g02H
site w;vw‘;'nupra.s‘ccm /1 mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 [ fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed {ex Rue Heintz) - Casablanca
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Dr.Kaoutar BARAKATE

Spécialiste en Endocrinologie

Diabétologie - Obésité
et Troubles Hormonaux

Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat
Ex. Spécialiste & I'hopital Militaire de Rabat
@ 0528 224 225
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Dr.Kaoutar BARAKATE

Spécialiste en Endocrinologie

dal (3l pal b diliadl

Diabétologie - Obésité &PV [ 4‘_,.&.;1."

et Troubles Hormonaux wigagl Sl laa Yy

Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat ‘ Nah»l .H.ulq Jaly I b wdalt alii Vasmy e

Ex. Spécialiste  'hopital Militaire de Rabat B L Sl padiuadly iyl

& 0528 224 225 0528 224 2259
Agadir |18/08/2020
Mme NAJMA AL KEDDAD

NOVORAPID FLEXPEN INJ wadbar s
4-5-6 Ul avt/aprés repas x3mois 'ET'il.? s ol

FC'r tor ﬁmq cp E.FT b30

AW A2 o Ly
CRESTOR 5 mg comprimé pelliculé 183101
A 1Cp 1j/2 LE SOIR X 3MOIS 5

¥, 0
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Imm. SAFA SUD Av. Hassan 1er, N° 12 -Cité Dakhla ( au dessus de BMCI) AGADIR



Dr.Kaoutar BARAKATE OlEs p Jysa 5y g

Spécialiste en Endocrinologie Adil (alpal B Adlad|
Diabétologie - Obésité . | - (¢ il
et Troubles Hormonaux \ Apanglt Qb asa ¥y
Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat AR | iy Syt el Gl Ay
Ex. Spécialiste a 'hopital Militaire de Rabat g% | A Jolyy L ¢ smaall 5‘-:&-.!9 sl
& 0528 224 225 ' 0528 224 2259

Note d’honoraire

Identification : 4458
Nom et Prénom : AL KEDDAD NAJMA

'Désignation - iMontant Nk
consultation . 250,00
Total | 250,00

Arréter la Présente Note a la somme de : Deux cent cinquante dhs
(250,00)

2

2] - BRI o - (Jo¥ Galladt) Jo¥1 (uand! £51S igiond! s lae Byles 12 4By
Imm. SAFA SUD Av. Hassan 1er , N° 12 -Cité Dakhla ( au dessus de BMCI) AGADIR




Dr.Kaoutar BARAKATE Ol 9 By gua

Spécialiste en Endocrinologie Sdall uib.d qi Mhﬂii
Diabétologie - Obésité eeaad| - &yl
- gl Ol ylas ¥y

w i) g Jola Tl ol Jruliim 5
-

et Troubles Hormonaux \
Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat F
Ex. Spécialiste a I'hopital Militaire de Rabat Y

& 0528 224 225 ; Sl Uy ! el ly Gl

0528 224 225

Agadirle :.. b b 520,

Mme NAJMA AL KEDDAD

GLYCEMIE A JEUN
HBA1C
CHOLESTEROL TOTAL
CHOLESTEROL HDL
CHOLESTEROL LDL
TG

>l - LU o - (JoW1 Gallall) Jg ¥ Gudt £ 5L caglioed! ¢ laua Bylas 12 a3y
Imm. SAFA SUD Av. Hassan 1er, N° 12 -Cité Dakhla ( au dessus de BMCI) AGADIR



N LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HARGUIL

Avenue Kennedy-Talborj
ICE:001628874000008 I.F:

WEK

t AGADIR TEL:0528-8
75902170 PAT:483165

SITE:www.laboratoire—harguil

4-80-03 FAX:0528-84-15-60
51 CNSS:1761411 INP:043000470
. com

FACTURE N° : 2007311

AGADIR, le

Nom et Prénom ...

Prescripteur

Mutuelle/Assurance.
facturé a......

Bilan :

Montant Net : 345

26/06/2020

Najma AL-KEDDAD
Dr. BARAKATE KAOUTAR

...... ICE:
+ HBG B 100 +CT B 30 +
+ HDL B 50 + LDL B 50 +

,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Trois cent quarante cing Dh et zéro ct

La direction:




DrAbdallah HARGUIL Dr Shérazade LAKHDAR GHAZAL
BIOLOGISTE (MMRECTEUR DU LABORATOIR? BIOLOGISTE MEDICALE

TN TR | R, S W pora - Anicie te

y Liptome en Hema
oOloMo | EOHO51 | 80.ITE | Vi
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

www.laboratoire-harguil.com harguillaboratoire@gmail.com
Docteur BARAKATE KAOQUTAR Madame AL-KEDDAD Najma
Av. HASSAN I
Cité Dakhla AV DES FAR NR 313
80000 AGADIR 80000 AGADIR

Dossier No 92606 046R NP 228787

ACCREDITATION N*:
MC/CA/ AADL1/2015

Prélévement du: 26/06/2020 a 09h38 Edité, le 26/06/20
(ESULTATS D'EXAMENS BIOLOGIQUES

BIOCHIMTIE

Nature du prélévement: SANG Anteécédents
GLYCEMIE a jeun..... 2,07 g/l (VR : 0.70 - 1.05) 06/01/20 : 0.77 ()
Abbott Atchitect CI4100 Héxckinase) 11,49 m.m.ﬂl/l
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbA1lC) ..... 97 % 06/01/20 : 8.8 )
(Varlantll méthode de référence : HPLC)

—— ‘..A1 Evolution du Taux de HBG
HbAlc "
%(NGSP") Interprétation K
4060 | Zone normale .
61-70 | Trés bon équilbre chez un diabétique connu i
Risque d'hypoglycémie chez linsulino-dépendant "
7180 | Bon équilibre glycémique chez un diabétique. . — ,
Diagriostic sire d'un diabéte I e —— i ———
| >81 | Mauvais équilbre glycémique L3 cana M
‘NGSP - National Glycohemoglobin Standardization Program .
i 1392 Caes 1308 21
Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste
LU ROLE FRNGRORE SV 5 W B 1 8 SO (*)analyse couverte par la portée d'accréditation.

ICred o BAOsoE ), Agadn 80 00

Hio 05 28 84 15 60 - SWI TOURNER 1A PAGE Page 1 / 2




LARBORATOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir
Suite au dossier: 260620 046 du: 26/06/20 pour: Madame AL-KEDDAD Najma

CHOLESTEROL: « oiv 4 4 o & & 2.13 g/l 06/01/20 : 1.82 G

Enzymatinue 5,50 mmol/1

Recommandations Programme American NCEP (adultes)et American Academy Pediatrics(enfants):

Enfants Adultes
Taux souhaitable : < 1.70 g/l < 2.00 g/l
Taux limite ¥ 1.70 - 1.99 g/1 2.00 - 2.39 g/l
Taux élevé > ou = 2.00 g/l > ou = 2.40 g/l
TRIGLYCERIDES. . ... ... O’q2 q/l N6/01/20 : 0.60 (*)
BoEE shEtect cRELHY/anxymaLiqus) 1,04 mmol /1
} Recommendations pour les adultes du rapport ATPIII du programme american NCEP
Taux souhaitable : < 1.50 g/1
Taux limite : 1.50 - 1.99 g/1
Taux élevé - 2.00 - 4.99 g/1
Taux trés élevé : > ou = 5,00 g/1
CHOLESTEROL HDL. . ... 0,73 g/l 06/01/20 : 0.89
bhott Architect €14100 Détergent sélectif 1,88 mmol /1

Pecommendations pour les adultes du rapport ATPIII du programme american NCEP

Facteur de risque majeur pour cardiopathies : < 0.40 g/1
Facteur de risque négatif pour cardiopathies : > ou = 0.60 g/l
Rapport Chol./HDL... 2,92 (VR : < 5.00)
CHOLESTEROL LDL. .. .. 1,22 g/l (VR : < 1.00) 06/01/20 : 0.8]
3:15 mmol /1
COMMENTAIRES

normales en 1l'absence de facteur de risque associé
antécédents familiaux, tabac, hypertension artérielle, diabéte type II)

OBJECTIFS THERAPEUTIQUES : 51 un facteur de risque LDL < 1.90 g/l
si 2 facteurs de risque LDL < 1.60 g/1
Si plus de 3 facteurs de risque LDL < 1.30 g/l

ssultats sont & replacer dans leur contexte clinique

et doivent &tre soumis A votre médecin traitant.
GUAZAL
AKHDAR ]
DR %iu‘ina A1 MEDIGAL, [
BORA
Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste i $ et san 7 1550
1»1?12/

| T 2 Al 1
e thw (*)analyse couverte par la portée d'accréditation.
fiy o Moscuea), Aaack 80 000
05 28 84 15 60 : .5l Page 2/2




