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

ions geénérales :

e cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

e cadre réservé au medecin doit étre 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
sains.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Paur 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 I'ordonnance meédicale 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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins

éducation :

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

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
entaire :

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 a 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 6

maois.

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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(O Optique (\Ob (J) Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) : \
Matricule ............ /\ch;) ............ SO i coocismsmonissavsvain ot eSS S SRS

(O Actif () Pensionné(e) E] Autre :......... e

(J) Dentaire

= Total des frais BNgagES :.....c.ocoiiiiiiiie e Dhs

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. s e
Normiet prenom du MEIade.cu e s T s e s v Fo¥a: s P S
Lien de parenté : (O Luiméme (O Conijoint (O Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les caus

Dans le cas ou la maladie aurait un caracteé
medecin conseil de la Mutuelle.

niquer Iea r‘e:eu;jk!r‘;\‘én
1207 N :

Déclaration de maladie N(-J MZ 1"'0 1 0 1 6 8

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

Nemyde Fadrarentle) ..o s
Total des frais engages :.........c.ccceuune... RS
Betedetdentt . .. ol s

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




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

ions générales :

cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actss effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie 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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Bducation :

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 séances effectuées sont a 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 &tre jointe a 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 6

mois.
>,

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a cara@ personnel.

NJUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allsl Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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O Maladie DDentaureQ (JOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e) <

Matricule .(1’1,\%‘{ SOCIEE & v J/‘lﬂn ...............................
O Actif &J Pensionné(e)

Nom & Prénom :.... Af’)gl’& QUL H .......... ‘*/\Lf &L‘{ ..... n ...........................................

Datedenalssance..........,...........fb._O/g/ L] 5 .......................................................................
Adresse :. /U/L e . }‘.\.[r -/{ 7 ALJ/?AQS[@A'

Oéép 391.{0 )q/ .. Total des frais engagés :. ﬂ,? L(ZQ/ q,/o oo Dhs

Cadre réservé au Médecin

MUPRAS .

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./ . sceeeees/escnnncecneeen
Nom et prénom du malade :. A% [:,F\,O EJ L._H vl&’\,\:}bﬂ\- Age....ooeeenne. |

D Conijoint O Enfant |
Nature de la maladie :. ﬁ—T“& / -r_,.lz‘-/‘ L. / ot {W b1 L“n 24 |
En-oes-d'aceident préciser les-causes et Ci : z{m SAA. (:{A.é u/f’b o T

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

Lien de parenté : O Luirmeme

v

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

Fan;a ol 05/ 20@4 .

e T R

Déclaration de maiedie N© P19~ 041029 '

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

g Geoin i Total des frais engages . A_/('so-j:-gg.
Coupon a conserver par Padhérent(e). Dete de dépet........... Al Aty
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natw es des Nombre et Montant détaifé | ﬁacheheﬁ @dKW«:

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

At‘:fes _Ceefficignt des HonorairesD| Btgd ol Je,{-\e:mmq& desAgEe
C r
Arderra)

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 bila

)
~
EXECUTION DES
- Pha'r'mamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
= RREAT  ANe, O
i v*%g-z';i" L eeerernernenssnannans PR L e na e a5 Tl e S ———.
&
v A ;
& 4.,  ANALYSES-RADIOGRAPHIES
Cachet et slgnaturaydu Date Désignation des Montant
Laboratgire gt du Radiologue Ceefficients des Honoraires

o =L
o\ AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet'et signature Date des ~ Nombre Montant detaille
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
B
VOLET ADHERENT N

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

‘ g [
22, - |
| SOINSDENTAIRES | _D°omts | Neturedes| ooicient
: Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
| DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
_ DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | DOODO00O
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, 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'EXECUTI
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Je] Acide urigue

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h

[ ] ECBU + Antibiogramme
-[#] Microalbuminurie des 24h (U )
“[[ ] Microalbuminurie sur echantillon d'urine du matin

Autres :

Ly |

nom ... Sexe:H[ ] F[]
Fonction hépatique Bilan lipidique
[] NFSff et enzymologie [#] Cholestérol total
[ ] Plaguettes . IR - [ ] Cholestérol HDL
[] /@] Amylasemie b I e At [ ] Cholestérel LDL
(] [ ] Bilirubine libre et conjuguée W Triglycérides
(1 oculture + Antibiogramme [] Phosphatases Alcalines
Bilan martial 8 bclmiinr a2
[ ] Fer sérique ] GammaGT [] ABO
[] crF [ ] CPK (Créatine Phosphokinase) [ 1 Rhésus
[ ] Ferritine =] Troponine []rAl
[ ] Transferrine [ ] Electrophorése des protéines EPP S
e Bifar thyroidien
[ ] Temps de prothrombine Sérologie et immunologie B 0 E% Ac Anti - TPO
[] Tck 3 SOLTAC o T AgAnti - TG
[ ] Fibrinogéne [ ] TPHAVDRL Ot BLast o T TRAK
1 INR [ ] Hépatite B o/ E—— —
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. [ ] Anticorps Anti-HVC i a
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‘] Cr [ ] Anticorps anti-nucléaires ’
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(] Mg’ [ ] Dosage du complément [ ]PSA
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

Docteur Abdelilah OUSSERHIR Al 2 ppaall )l ) S0l
Médecin Biologiste sl b
Diplomé de la faculté de médecine de Paris ol cakall 448 s
o 1 NI
047164405
Agadir le 19 mars 2021 Mme ABEROUCH MERYEM

FACTURE N° |210643

Analyses :
Sodium (NA) -- . B 30
Potassium (K) --- --- B 30
Chlore (CL) ~---- . B 30
Bicarbonates -----=----mmsmcmemnmmmaeeen B 40
Calcium ---- - B 30
Glycémie (a jeln) -- B 3
Hémoglobine glyquée (>1,5ml = au -=----mcmmmecmcmmmmaenae B 100
Urée -- e B 30
Acide urique (uricémie) RIS B 30
Gamma -G, T, ==mmmmmmmm e ! B 50
L.ipase =------em-mmmmmem e S e : i3 100
(6] To1 (211 (-1 1] B 111 1| [ ER—————————————— B 30
Triglycérides e B 60
Microalbuminurie de 24 h ===--=mmmmmmm | B 120
Thyreostimuline (TSH us) ---- B 2101 Total : B 920
Prélévements :
A g e e %‘ Pc 1,5
Ui, 828 Helifeh-smnanssamumsss ananassss s J‘ K 0
TOTAL DOSSIER 850,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit Cent Cinquante Dirhams
3y \-ﬁ./\

97 Ay Jamal Abdennacer Quartier Al Massira, (sur la double voie aprés la bibliotheque) - E-mail : laboalmassira@gmail.com
2451783 - T.P. : 48136226 - |.F. : 14394886 - ICE : 001674528000026 - B.P. 7201 - Agadir - Tél. : 05 28 21 22 91




LABORATOIRE D' ANAI.YSES MEDICALES ALMASSIRA

Docteur Abdelilah OUSSERHIR AY) 2 piallyl 5 €0
Médecin Biologiste PP FEN UTYA
Diplomé de la faculté de médecine de Paris ooy Galal) LIS ey 53
Dossier du : 19/03/21 Mme ABEROUCH MERYEM (DDN : 1948)

Edition du : 20/03/21
Réf. @ 21C1DC

[I1E0I

Code INPE :
Compte Rendu d'Analyses . R e _D47164405
BIOCHIMIE
Aspect du sérum - : Clair
Normales Antériorités
SOATUM wmmmmmm e ; 139.,8 mmol/L 133 - 146
Analyseur : SFRI ISE4500
Potassium ----- —— 4,66 mmol/L 3,5-5,1
Analyseur : SFRI ISE4500
Chlore -------- -- ; 104,0 mmol/L 95-111
Analyseur : SFRI ISE4500
Bicarbonates --------seemmemeeommemem e ; 26 mmol/L 20-30
Konelab 20i —Thermo Fisher Scientific
22/02/2019
Calcium. =-=msmmmmmmeme e - 2,56 mmol/L 2226 247
Konelab 20i —Thermo Fisher Scientific Soit 10,2 mg/dL 8.8-104
18/12/2018
Glycémie (& jelin) ----------memmemmmorom oo : 1,07 g/L 0,7-1,1 0,95
Konelab 20i —Thermo Fisher Scientific Soit : 59 mmol/L 3,9-6,1
Résultat valable aprés un jean de 08 h
Intolérance au glucose : entre 1,10 g/l et 1,26 g/ :
Diabéte sucré : > 1,26 g/l -
Femme enceinte : < 0,92 g/l
A Page : 1/3
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N LABORATOIRE D' ANAI.YSES MEDICALES AL MASSlRA

Docteur Abdelilah OUSSERHIR Ayl ae )95...-.11,| L Sl
i Médecin Biologiste | FEN AT S
Diplomé de a faculté de médecine de Paris ol calall 0 g i
du : 19/03/121 Mme ABEROUCH MERYEM (DDN : 1948)

on du : 20/03/21
Réf. : 21C1IDC

Compte Rendu d'Awalyses 04—7164405
Normales Antériorités
i b - fracti 55 % <6

technique de chromatographie liquide haute préssion : HPLC D10 BIORAD
Objectifs du traitement :

- Patient diabétique de type 2 : HbAlc inférieure a 7 %

- Femme enceinte diabétique : HbA1c inférieure @ 6,5 %

- Patient diabétique de type 1 : HbAlc inférieure a 7,5 %

‘)’)fﬁ )2/2( ||(}

UT@E =mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm e oo : 0,46 * gL 0,15 - 0,42 032
Konelab 20i —=Thermo Fisher Scientific Soit : 7,6 mmol/L 25-7

20/11/2019

Acide urique =--==--==sescmmmmmnmeneeennee i 82,80 * mg/L 25 - 60 58,92
Konelab 20i —Thermo Fisher Scientific Soit : 0,49 mmol/L 0,15-0.36
Gamma G.T. -- - : 27 U/L <40

Konelab 20i —Thermo Fisher Scientific

Variations physiologiques :

- Prise de médicaments (+20 a 100 %)

- Anticonvulsivants (+20 a 300 %)

- Anticancéreux (+150 %)

- Antidépresseurs (+ 100 %)

- Contraceptifs oraux (+ 25 %)
Lipase --------=-mencesmmnmmmnnnnn 7 27 U/L <60
Konelab 20i —Thermo Fisher Scientific
Cholestérol Total — —memeeee : 2,42 g/L 1,3-2,5
Konelab 20i —Thermo Fisher Scientific Soit : 6,24 mmol/L 335-6,45

Résultat valable aprés un jedn d'au moins 08 h

Page : 2/3
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