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

ditions générales : .

Le cadre réserve a I'adhér‘en}: doit étre ddmgnt r‘ensei'gné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la f2uille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente présiable est exigée pour toute hospitalisation médicale. chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou nrrhnpédiqués ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 2 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sant & joindre 3 la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séanceszffectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord jréalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demanie de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de raitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée pare médecin prescripteur et renouvelé® tous les B

0is.

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air MarOﬁ D ’ZL

Deéclaration de Maladie

N° P19- QU(’& N 1%

; \

(UMaladie G ¢ UDentaire C]Opthdﬁ > JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule : %g} ....... S Socigté : ..... R ................................................................

O Actif (O Pensionné(e) O Autre:. »
Nom & Prénom :. 6.4/A Q‘AS SO Z//?‘M’JM\ ................................................
Date de naissance -...... /-940 ..........................................................................................................
Adresse ﬁﬁ.sﬂ
Tél OQQL*ES@O.D . Total des frais engages :........cccceceveeeecnenieceeeeeeseeeeeeeeenn... DS
Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation : M i C}Qz/ CA/ )Q ,4"5
Mbealleo szl«mﬂ ........... .E(O!v;_

Lien de parenté : D Lui-méme (.3-Conjaint D Enfant

Nature de la maladie :................... %‘AQLiiQ»

En cas d'accident préciser |es causes et CiMCONSEANCES ... ...l . i e eeeereeeeaeeee s aseeenees

Nom et prénom du malade :.

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

~

J'attesti? sur I'honneur I'exactitude des r‘enselgnemen& portés sur Ia présente dec!ar!ﬂ%n Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des ®n§3pammllaé :

Fait @: . e m\* ,,,,,,
Signature de I'adhérent{e] :..............cccooeeiiniiiniiinneen. ‘

043118



r.es des
Actes

Natures des
Actes

L

Nombre et
Ceefficient

-

des Honoraires

“Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet duPharmacien

ou du Fournisseur ;

Cachet et gig

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoirg gt du: i

............... ST*DD%]

" Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

* Soins

des Honoraires

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

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

v v

Nature des
Soins

Dents 2
- Ceefficient .

Traitées

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

®

DEBUT
DEXECUTION

L

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

NMASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25i33412 | 21433552 DES TRAVAUX
000000 | 00000000
00MO000 | 00000000
3583411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création remont, adjonction)
Fonctionnel, Théraputique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
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T raboratoic CIRAB
90, avenue 2 MARS - CASABLANCA - Tél.:022 86 25 50 ou 022 86 25 51 - Fax : 022 86 25 52 |
RC:218506 - Enregistrement:8721 - Patente:34400430 - TVA:705519 - CNSS:2051671
Hii 1 Docteur Allal ROUDANlc vt sl 8 pien e THE
Internat des Hépitaux de PARIS, Doctorat de I'Université René descartes - PARIS
CES de Contréle Physico-Chimique des médicaments, CES de Pharmacotechnie Chimique et Galénique - PARIS
AE de Biologie Nucléaire du Centre d'Etudes Nucléaires de SACLAY, AE des Maladies Sexuellement Transmissibless de 'OMS - PARIS
CES de bactériologie-Virologie, CES de Parasitologie, CES d'Hématologie, CES d'Immunologie, CES de Pathologie Médicale - PARIS
-
Examen N° 50611336 du 11/06/2020 Madame KHETLA RABIA |
|
e e S | |
\
\
e e T e e
i Page 1
BIOCHIMIE SANGUINE -
* HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE AlC 6.20 %
4 4 6 = Non Diabétique ou Diabétigque Equilibré
6 a 8 = Déséquilibre Modéré > 8 Déséquilibre Important
ACIDE URIQUE SERIQUE 30 mg/1l (24 - 57)
CREATININE SERIQUE 9.50 mg/l (6a12)
UREE SERIQUE 0.45 g/l (0.1520.45)
BILAN LIPIDIQUE
TRIGLYCERIDES 0.96 g/l (0.50 4 1.50)
CHOLESTERQOL 1.70 g/l (03a2)
HDL CHOLESTEROL 0.46 g/l (>0.40)
> 0.40 = Risque Cardiovasculaire Négatif
0.35 a 0.40 = Risque significatif < 0.35 = Risque Important
LDL CHOLESTEROL 1.05 g/l (<1.55)
TRANSAMINASES ASAT OU TGO 10 UI/1 (<37)
TRANSAMINASES ALAT ou TGP 12 UIl/1 (<40)
- i
20 i-.\"’.
FaR\ 'S\
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VAR
A &
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90, avenue 2 MARS - CASABLANCA - Tél.:022 86 25 50 ou 022 86 25 51 - Fax : 022 86 256 52 .
RC:218506 - Enregistrement:8721 - Patente:34400430 - TVA:705519 - CNSS:2051671
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Internat des Hépitaux de PARIS, Doctorat de I'Université René descartes - PARIS
CES de Contrdle Physico-Chimique des médicaments, CES de Pharmacotechnie Chimique et Galénique - PARIS ‘@
AE de Biologie Nucléaire du Centre d'Etudes Nucléaires de SACLAY, AE des Maladies Sexuellement Transmissibless de 'OMS - PARIS

CES de bactériologie-Virologie, CES de Parasitologie, CES d'Hématologie, CES d'lmmunologie, CES de Pathologie Médicale - PARIS

Facture 12632

Casablanca Le: 11/06/2020
Analyses éffectuées le: 11/06/2020
§=To70 S AR Mme KHETLA RABIA

| Sur préscription du ¢ Dy
SRR | 1111}
Organisme.......coo0eust PRIVE
Bilan:

HMG URE CRE BILIP AUS ASLAT

Total : B 370

Montant Net : 370.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : . ,\,
Q8
TROIS CENT SOIXANTE DIX Dhs 00 Cts y ‘;)& &

Q¥
QY NP
».Cf& v}’

- '_‘::g:l' \_‘{ky' .;
W
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Kuatla Qolse
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_~JRATOIRE AL MASJID anuwall pisg
D’ANALYSES MEDICALES audll Jdadll

INPE laboratoire  : 093061364

Médecin biologiste

Casablanca le 20 juin 2020 Madame KHATLA RABIA
FACTURE N° |3288 I
Analyses :
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100 | Total : B 130

Prélévements :
Sang | Pe| 15|

TOTAL DOSSIER | 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Dirhams

Tél. :05228277 11
7SM : 06 50 01 83 59 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca

ST ) CNSS 14913530 - IF : 18769814
) Patente : 34507034 - RC : 422714 - ICE : 001612441000021




LABORATOIRE AL MASJID
D’ANALYSES MEDICALES

v

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 20/06/20
Madame KHATLA RABIA : ‘

Editidn du : 22/06/20 REF : 20F360
Page : 1/1 ‘

Compte Rendud'Analyses

HIMI
Normales
Glycémie a jeun : 1,03 g/l 0.7-1.1
(Méthade enzymatique a "héxokinase sur COBAS C'111) Soit : 6 mmol/l
!‘}I:.EI:-Z o
06al0 gl : Glycémie a jeun. i
1,00a 1,26 g/l : Diminution de la tolérance au glucose.
> 1,26 g/l o Diabéte; {observé sur deux prélévements disiincts). ’
Hémoglobine glycosylée - 12,9 * % 4-63
( Thechnigue HPLC sur ADAMS HA-8380) Soit : 88 mmol/mol

-HBAIC entre 4,0 et 6,0 %  : intervalle non diabétigue

- HBAIC inférieur a 6,5 %  : excellent équilibre glycémique (DNID)
- HBAIC inférieur a 7 % : excellent équilibre glycémique (DID)
-HBAIC entre 7,0 et 8,0 % : bon équilibre glycémique

- HBAIC supérieur a 8 % raction corrective suggeérée

v y:

Le dosage de I'HBAIC est réservé au suivi de l'équilibre glycémique chez les diabétigues.

Tél. :0522827711
GSM : 06 50 01 83 59 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madarouf 4 - Al Fida - Casablanca

Fax :05228300 76 CNSS 14913530 - IF : 18769814
E-mail : laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente 34507034 - RC : 422714 - ICE : 001412441000N721




====== HRA-8380V V01.14 BESERS
22-06-2020 21:29 Fast
HEAS No. OO O 3 Port No.(0003
ID 20F360---==-=-----

HbAlc 118 necl/mol
HbAlc 12.9 1%
HbF 0.8 %

<

R.time Rrea %

P! 4 402 &1.2

P2 5 679 2.0

P3 F 8 265 0.8

P4 L=-Alec 11 743 2:2

PS S-Ale 17 4306 12.86

P6 AO 36 27966 81.3

Total area value 34381
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