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

onditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
larmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel]) doivent étre
jointes a 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.
atique :
L'ordennance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
séducation :
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 sant & joindre 3 Ia feuille de soins.
2ntaire :
_En_cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de tréit;é\én:.
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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
aractére personnel

JPRAS : C

2r de I'Horloge

Déclaration de Maladie
N P19-0n38471

" MUPRAS

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

[ﬂMaladie O Dentaire Ooptique /. 7, > )OAutres
(LT
Cadre réservé a Ifdher'ent (e)
Matricule :....... 53 O(-( ............................ Société :
Actif O Pensionné(e) (0 AULPE © e

Nom & Prénom : SK&D——L‘ZB:S ...... QH'RQ& ..........................................................

...... lelat [A‘%S'Q
(5.

Date de naissance :

Adresse :..\<

Nom et prénom di malade....e? TEld s o N i v s s s Agei...oooennn.

Conjgint ; (O Enfant
\{ 4 Tt -

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIFCONSEANCES  .........cccvveeeeeeerreeeeeeeseneeesemsmeneeeeesmsnseeesnsaneseennnns

Lien de parenté :

O Luiméme J ( X

Nature de la maladie . ............. L W U ] e OO

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & fattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

J'atteste sur I‘honraeur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conﬁa %r(\\ide la clause r‘etatrve a la protection des données, rsnnnelles ag 1 3(
Faita: ... (LS8R0 e, Les izt (
Signature de 'adhérent{e) :.............,. .l oo,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Acteg Ceefficient des Honoraires attestabﬁ Paiemenc des Actes
il 1 VU ) | i ) BN i s R R S R R Important :
1, NN o A S—— S N N . \ . Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de |
) . A # e f - | |
Dent Nat d
‘ Farssomenmremasdefaesaan iten o sunen st ncnnanvsarae] oera csvmsesans gt e . SOINS DENTAIRES E.n,s | NARUre €8S | o oetficient
_J) e RSN | | UYRNOLE | (SRS RSN, - 0 ' T Traitées | Soins |
W] a1 RPN (e &7 44X |
- / < P - ! 4 ——
NEEES_ U 22 77N, ] (- E B )
! o : - TRAVALU?
Cachet du Pharmacien ’ : ‘ | ' DES TRAVALA | S
: Date H |
ou du Fournisseur P = W 7 ‘ [
T I
,Q%({O[ZQ% )
i LA TN e DES SOINS \
; DEBUT \
ANALYSES - RADIOGRAPHIES Ayl .
Cachgt et signature du Désignation des Montant b2 [
¢ p Date s :
Labora}glre‘et du'BRadiologue Ccefficients des Honoraires B |
= /&/. 7Y I — /f p’} E— ' FIN [
[ /J .%&L%f’uw — é/ B | DEXECUTION |
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ==
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX DR TR L
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires Gouoocd
........................ B MDPGTANTS |
VVVVVVVVVVVVVVVVV DES SOINS !
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [Cr‘eatlon remont adjanctlcm]
........................ ; DATE DU
DEVIS
DATE DE ;

L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
' Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du cceur et vaisseaux
Diplomée d’Fcho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr BENCHEQROUN Chadia
Cardiologue

NOM . SKIREDIJ
PRENOM . CHAKIB
AGE : 58 ANS
DATE ¢ 08/10/2019

COMPTE-RENDU D’ELECTROCARDIOGRAMME

- Rythme cardiaque sinusal a 67 B/mn.
- Espace PR normal.
- Axede QRS a - 10 degrés.
- Pas de trouble de la repolarisation.
Pas d’hypertrophie ventriculaire gauche.

- Pas d’extrasystole.

CONCLUSION : TRACE NORMAL.




. Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI ‘
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1212070004 Mr Chakib SKIREDJ
Date de I'examen : 07-10-2019 Réf : 1910070002
Prescription : Dr Chadia BENCHEKROUN

[ BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

31-05-2019
Glycémie 0.95 g/ (0.70-1.10) 1.01
(Glucose-oxydase) 527 mmol/l (3.89-6.11)
31-05-2019
Cholestérol total 1.60 g/l (1.30-2.00) 1.70
(Enzymatique) 4,1 mmol/l (3.4-5.2)
31-05-2019
HDL-Cholestérol 0.53 g/l (0.40-0.75) 0.42
1.37 mmol/l (1.04-1.94)
31-05-2019
LDL-Cholestérol 0.79 ¢/l (<1.60) 0.94
(calculé selon la formule de Friedwald) 2.05 mmol/ | (<4.14)
interprétation du LDL-Cholestérol:
— LDL-Cholestérol 0.70 & 1,00 g/l : valeur optimale,
- LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60 g/I: valeur limite ,
- LDL-Cholestérol > a 1,60 g/l: valeur a risque éleveé.
31-05-2019
Triglycérides 1.59 gl (0.40-1.50) 1.88
1.81 mmol/l (0.46-1.71)
31-05-2019
Transaminases GOT (ASAT) 18.8 Ul/L (5.0-40.0) 18.7
(Dosage enzymatique)
31-05-2019
Transaminases GPT (ALAT) 20.2 Ul/L (5.0-49.0) 20.6

(Dosage enzymatique)

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattai
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du ceur et vaisseaux
Dipléomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

» Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 1910070002
ICE :001578364000055

Casablanca le 07-10-2019
Mr Chakib SKIREDJ

Demande N° 1910070002
Date de I'examen : 07-10-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGQ) B50 B
Cholestérol-LDL B40 B
Glycémie & jeun B30 B
ICHOLESTEROL B30 B
[TRIGLYCERIDES B60 B
|Cholestérol-HDL B40 B

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 427 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : quatre cent vingt-sept dirhams s
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