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

tions générales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseignée
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins. |
macie :
Les vignettes des meédicaments 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
eéducation :
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
ntaire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres 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 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

MUPRAS

"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19- 0043191

(JMaladie (JDentaire (JOptique L JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ‘
Matricule :.......... !?'C//\ ......................

Lien de parenté : (O Luiméme @ Conjoint
— . e

Nature de la maladie:............... }\’&%-@-'t ....................................................... s e

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPCONSLANCES : ......c.cccoevieecrieeeerererereesnseaeeeseseesseeesernrenesasasns

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

S

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données %azonnelles.

S - Le: .Ldw... Lot L2204,
Signature de I'adhérent{e) :............cccccoooeerriiiciicninnnnne.



: RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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| Important :
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Médecin Généraliste - 3 ple ol
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Du en Dermatologie Interventionnelle ( Rabat ) PPN [N [ P NV ES v ):,-J|:,'ir,J._u
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MME SBEIT FATIMA

'

QQ «_ Glucovance 500 mg/2,5mg - comprimé pelliculé
JASZ g Comprimé, matin, soir apres repas x 1 mois

« Novomix 30 flexpen 100 u/mi - suspension injectab
28 U le matin et 14 U le soir x 1 mois

A

S74, = (s.V) \

6"118001 121373

i e 148
é g‘; LM/K \\ —
\

{ Glucovance 500 mg/ 2.5 mg (O
4, Comprimés pelliculés B/30

PPV: 42.00 DH

5'(",1
-

NovoMix® 30 FlexPen® O -
2 5 stylos pré-remplis de 3ml
% PPV:581DH 5
3 M / 611180011121373
5 -
6'118001'121298 Glucovance 500 mal 25 mg OO
Comprimeés pelliculés B/30

PPV: 42.00 DH
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

»
Dr. Hanane NOUIGA ASo 9 Gl .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale - o = (o,

D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI J""h'” H\.ﬂ-—” 9-"’ ""fw‘ ==
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 U""“-’L! ‘_ML’ - 'a’_"J! "_L!;
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale sl pl ele - Sligargll ple - oyl Liguall cLia S

Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Ll cilplaall g sliialall agle - il paall 9ol Sl agle

Mme SBEIT Fatima, N° de dossier : 2101050019, édité le : 05-01-2021

25 o 23-01-2019
s 8 Triglycérides 1,36 g/L (<1,50) 2,01
;. k,: (Colorimétrique ezymatique: Lipase/POD — KONELAB) 1,55 mmol/L ((1 '71)
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Le prélévement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer

labo.deroua@gmail.com: gwsﬂjﬂ a5l — 0522514535 : S lall - 0522532726 - 0522 5149 09: Lyl - (U:.aajll Fyall oy8) 8951 - 38D a3l 3.:;,11-1:_‘,.?.:.
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (pres du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail.com
Patente n°® 55807051 - RC n°® 19424 - CNSS n° 4296100 1 ifi i 2 :
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES DEROUA

&
Dr. Hanane NOUIGA S 9 ‘:,\_._... A
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale A J‘Jl"*” u’ olas| Lol
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI JL, }- A | ,_La
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie —* L-""' hl M |
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u—"ﬁ)—““ pill e - iy pgll ole - L;)-'.)-Jl ‘-'.9-:" L“-S-"l
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie ddall @l plaall g cslidialal! agle - cibug puall gl piSll agle

Mme SBEIT Fatima, N° de dossier : 2101050019, édité le : 05-01-2021

5 S 17-12-2020

@ Créatinine 6,01 mg/L (4,70-10,40) 6,51

f;__‘ﬁ (Jatté modifiée/Cinétique - KONELAB) 53,19 “mOUL (41 ,60—92,04)
» 8
&
S 5
B B iy e e e s s vt o ki .
© EB .
o 740 6.51 6.01
;Jf ;;— gl & o S
'L: ; f}& ‘?:\-’ Ln
3§
© T
: R Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
B = 17-12-2020
@~ Clairance de la créatinine estimée 127 mL/min 116
859 (sujet non caucasien)
s Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
= % - Valeurs normales: 80 a 120 mL/min
25 - Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min
n 2 - Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min
'}’ ) - Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
- @ - Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
£ ;z
2w 23-01-2019
g - Cholestérol total 2,24 gL (<2,20) 2,49
QE (Colorimétrique enzymatique — KONELAB) 5,79 mmol/L (<5,69)
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Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
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LABODER

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA 2\_&',3,_‘:1 Olde .
Médecin Spécialiste en Biologie Médical
D.U?:h':nI::écB:o;;l:nMé::Sl: . Parl:\alle MH'&J it MLM1|""'L
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 L)t AROLE u_,_,d "_LJ
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale gslgadl gl ple - liga, gl ple - ""J‘-)"“H"'-""'“‘l“&l
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Anlall ibiyladll g esbibialall o gle - ciliagpuall g oabs, S0l agle
Saisi le : 05-01-2021 09:00 1901230032 Mme SBEIT Fatima
Prélevé le : 05-01-2021 09:39 Né(e) le : 01-05-1950
au b JNEMOTERONIEN e  cossie - 2101050019
Edité le : 05-01-2021 2 12:58 Prescripteur : Dr TALIBI HASSAN,
INPE 063061733 RERRECHID
: HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme : NFS
Cytométrie en flux / Impédance
" Reésultat en fonction du sexe et de |'age du patient
% Leucocytes : 7,70 10%/uL (3,60-10,50)
5 Hématies : 5,14 10%/uL (3,85-5,20)
Hémoglobine : 15,6 g/dL (11,8-15,8)
Hématocrite : 45,6 % (35,0-45,5)
VGM : 89,0 fL (80,0-101,0)
TCMH : 30,3 pg (27,0-34,0)
CCMH : 34,1 g/dL (30,0-36,0)
Polynucléaires Neutrophiles : 52,8 %
Soit: 4,07 10%puL (1,50-7,70)
Polynucléaires Eosinophiles : 35 %
=% Soit: 0,27 10%/uL (0,02-0,50)
= Polynucléaires Basophiles : 0,7 %
k Soit: 0,05 10%uL (<0,20)
Lymphocytes : 36,1 %
XS Soit: 2,78 10%uL (1,00-4,00)
Q Monocytes: 6,9 %
Soit: 0,53 10%/uL (0,10-0,90)
Plaquettes : 329 10%/uL (160-370)
BIOCHIMIE SANGUINE
Aspect du sérum Limpide
_' Page 174
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Le prélevement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer.
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o ° i 9 - - 001850656000092
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA
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Dr. Hanane NOUIGA ASL g ul_uv- 3
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale bl J_Ji,HJI bl | A..__b
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Mme SBEIT Fatima, N° de dossier : 2101050019, édité le : 05-01-2021

17-12-2020
Glycémie a je(in 1,93 g/L (0,70-1,10) 2,38
(Colorimétrique enzymatique: GOD/POD ~ KONELAB) 10,71 mmol/L (3 89-6.11 )
10 : L o
{ms 2,38 1.93
vl ?.‘.Q’F“:‘.“.“,"!.\F“.ﬂ.T.,’t‘.‘"’..’:‘.“'." ..... ‘?’:4’.‘".%’:‘:*."‘.‘??., b PP‘.":':-,""."‘..'.‘.?
T o a
o gk o
L7 '\'" i QJ
17-12-2020
Hb glycosylée (HBA1C) [ 92 % 9,4
(HPLG - TOSOH GX) /
N
Reflete la glycémie des 3 mois précédents \_’.———-—"—'—“
Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP : '

4 26% Intervalle non diabétique (sujet normal)

<6.5% Excellent équilibre glycémique (DNID)

< 7 % Excellent équilibre glycémique (DID)

8a10% Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée

>10 % Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire

-

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de THQ 1H30 aprés le pré!evgmem
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.
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Le prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
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