RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A L
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVIT

S MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoy B
S Actions Socialos M23-006502
de Royal Air Maroc
Conditions générales : 3 Maladie (J) Dentaire () Optique (J Autres

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigneé.

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :............. .‘{/lb ......................... Société . ........... /&A.,m

O Actif X Pensmnne[e]

Nom & Prénom:...... MB\ ......... ﬁ: 'E N Y S I . . .......................

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

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= Lentente 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

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

s0Ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie : E n“UU\‘ o

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

m
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E-. _ ) e
; ! A 5 y . . . : L,achet du medecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Sl
la mutuelle. -
o
- ]
Optique : ol 2
‘| '-\
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins. - Date de consultation : £k Lo .
L
Rééducation : o Nom et prenom du maiade : M\ \(_.Q_M—\ "\- ................ Aget...A_;.“r. ..........
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 0. Lish de parents : D Liiknaria &Comomt C] Enfant
réeducations. u =4
) ’ ] ‘ ; G re de la maladie :........ \\L\{\n .\-L .................................................................................
»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins o Natu a maladie : T
e ) ‘ ~
Dentaire : 2 Affection longue durée ou chronique :[(] ALD (] ALC ~ Pathologie : ...covevueerereaennnen,s SN b
: i : 5 igné I a : i3 A
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ko] En cas d'accident préciser les causes et CircoONStANCES & ..o eomeeeoeeeeeeoeoon . e
obligatoire avant le début de traitement. o LA '/ -
— 2 R : =] Dans | la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigiidMents sBUS p nfidentiel ‘& faf tion du
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins poUrioyte demande de remboursement. & e cat ol |a iy : q 9 gt aip
. medecin conseil de la Mutuelle c A A . "
= Laradio-apres soins est obligatoire en cas def ‘Di"GQTQéSES U de traitement canalaires. env o =W Z
¥/ 4 ¢ J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC?

i ETL ’ avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persnnneltes
= La déclaration de maladie chronique dom_,étm,;er}sagnee parde_ meégdecin prescripteur et renouvelée tous les 6

7 i Fait a: s H’fhﬂ' Cﬂ‘ Le: L\ ﬂh&\«ﬂ) ...........
mois f A 4 Y7 | o Slgnature de I‘adherent(’:a]! LA Sl £ pen 2 4 » B« ;O"Lj

Adresses Mails utiles ’
U Reéclamation : contact@mupras.Cofpy ,..*

(o]

Prise en charge | PECEMUPras.com s
o 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 l'égard du traitement

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - G
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RN 5
Nombre et Montant détaillé Cachet et _gi ‘(‘,tm du_!\hé_d‘ecm
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Cachet du Phapmacien
ou du Eéuphisseur

Munfgﬁt de la Facture

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ciser la dent traitee, | acte pratique en Indiquant la nature des soins

y L AR A
e
o & &S  ANALYSES - RADIOGRAPHIES

W

Cachet et.sigRatLH

Data Désignation des

Montant

Laboratoire, &t gy Rai Ceefficients des Honofgires
s« S O P C0h B o7 Al o SREEE EETTper T e er TP e e PR B EY  TIEETer | | R e e P o i g
A0 mTTASE ){/f ________________

S
s
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

Dents Nature des i
SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
R
DEBUT
D'EXECUTION
—_—
FIN
D'EXECUTION
i ————r—
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION }

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




[ r- LABORATOIRE MERS SULTAN D'ANALYSES MEDICALES

. Dr. Fahd SAYEH

| ) N° 196; Mers sultan Appt 32 5éme étage Tel :05 22 22 41 52
| Mail : labo.merssultan@gmail.com

N° facture : 23-24646 ’ Facture I

Date de prélevement 14/07/2023
\ Mme ATFAOUI Khadija

Casablanca, le 14/07/2023

Code Acte ~ DesignationActe =~ |Cotation B
GLY Glycémie a jeun 30
GOT Transaminase - SGOT 50
GPT Transaminase - SGPT 50
GGT GGT 50
CA Calcium 30
TRIGL Triglycérides 60
CHT Cholestérol Total 30
VITD 25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450
TSHUS T.S.H Ultra sensible 250
Total B 1000
Total en dirhams 1362
Arrétée la présente facture & la somme de : Mille Trois Cent Soixante-Deux Dirhams *** ERS SULTAN
ORATOIRE MEP> 25
LAB pr. SAY] :H !j“‘_‘Sultan
196, Avenuf “7 sy 224157

Casablanca ” |
e

INPE : 093000594 ICE : 001817241000003 IF : 41805987 RC : 240830
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

b

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

Dossier N° : 230714-420
||I“ﬂl|“|“|“l Prescripteur:
23-015363
Page:1/1
Glycémie & Jeun .........ceeeeees 1,02 g/L (06-1,1)
5,61 mmol/L (38-6,1)
Transaminase = SGOT ......cceeee 12,95 ul/L ( Inférieur a 31)
Transaminase - SGPT ......cuvuv-ee 11,45 ul/L ( Inférieur a 31)
GO rv o e e w0 one 3 55 5 66 5 80 B {81 580 9000 wim v o oim w3 & 18,96 ul/L (9-39)
CalciUm coeeescosssssssnsssonnscns 85,70 mg/L (85-103)
Triglycérides .....eceevescecenns 0,71 g/l (05-2)
Cholestérol Total ....ceeecsncses 1,52 g/L (1,45-2)
3,92 mmol/L (3,7-5.2) |
|
\
25-0H Vitamine D (D2 + D3) ...... 44 44 ng/mL
(Technique : Chimiluminescence CLIA )
Interprétation :
Carence vitaminique D < 20 ng/mL

Insuffisance vitaminique D : 20 - 29 ng/mL
Taux normal : 30 - 100 ng/mL

Possible intoxication vitaminique D :

> 100 ng/mL

e Ty on o o T

T.S.H Ultra sensible ......c00.n 0,815 puUl/ml (0,35-5,1)
(Technique : Chimiluminesence CL900i )
.UJ:P‘

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32,

5 ¢me étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52

E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594
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Levothyroxe 100 pg,
Omprimés sécables B30

PPV: 24,40 DH

S T TOT T Tt
Levothyrox® 100 pag,
Copnprimés les Bf30

Q : 24,40 DH

=] TOUU 1T rwewew
Levothyrox® 100 pg,
Comprim®s sécaples B/30

- PRV:2440DH ¥
Lot: (854635 -
\Exp 03 2024
PV 172 pH 20
070835
Lot: (85635
03 2024
EXR: 172 DH 20
pp = 070585
Lot gg‘s 635"
0342024
EXP: 172 DH 20
PPV: 070535
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Fabrlclr(

HERMES PHARMA GmbH
ALLGAU 38 - 8400 WOLFSBERG

o

040049

AUTRICHE
/aorru SA PPV : 107 DH 70 \
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6" 118001 " 040049

Fabrlclnt

HERMES PHARMA GmbH

ALLGAL 36 - 8400 WOLFSBERG

AUTRICHE

30TTU SA PPV : 10T DH 70

iy
118001 " 040049

Fuhrlclnt

HERMES PHARMA GmbH

ALLGAU 38 - 9400 WOLFBBERG

UTRICHE
A\OTTU SA PPV : 107 DH 70 [

|

6" 118001 " 040049

Fabricant

HERMES PHARMA GmbH
ALLGAU 3€ - 8400 WOLFSBERQG
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BOTTU SA PPV : 107 DH 70 [
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AUTRICHE
BOTTU SA PPV : 107 DH 70
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LevathyroX 25 ug
omprim 65 sécables 30
PPV: 6, 1b UJ
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