‘RECOMMANDATIONS IMPORTANTES ‘A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigne

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment |a nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de |a premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hosptalisation meédicale, 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 ['accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le meédecin conseil de
la mutuelle.
gfue :

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

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 & la feuille de soins.
faire :
En cas de prothéses ou de traitement canaslaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de tratement.
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.
die 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.
s

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com = ’ -
Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0908 relative 4 |a protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

ctare personnel

- Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: D5 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS Déclaration de Maladie
AL e N° M21- 0026525

de Royal Air Maroc

(J Maladie (J Dentaire (J Optique N D A}\D Autres
Cadre réserve a l'adRerent {e Ul (J
Matricule 1. qz .................... BOCIEHE . - &cmmmmrsswsinims s s s s
(] Actif D Pensionné(e] [3 PLET | s <

Nom & Prénom ;... "\L./LJ (RRL ___________ t"(@la ,M...&_CJ\

Date de naissance :........ f /{3 \.A R Gl
Adresse ... (:},_CLAM\.V/Q&:.\ .0)',’ R el IZ,/I‘«’;‘/ﬁ

2 N — Total des frais engages . ......... 4, .

Cadre réservé au Médecin

omamae. O] N\
;// |

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements souS i confident®d & l'attention dul .
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

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

Faita:..... . . . S 5 ; (r— A
Signature de
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*RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES T

Important :

P L " 4 . "
Le praticiens< st prie de préciser la dent traitée, |'acte r!ratir;us: en Inf_'lll_]lmﬂt, la nature des soins,

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan ¢

SOINS DENTAIRES

|
Nature des
Soins

Dents

e Ceefficient
Traitées

FIN

|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES S0OINS

DEBUT
D'EXECUTION |

JEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fanctionnel, Thérapeutigue. nécessaire & |a professior

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET OU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




s

JDr FIKRI Mdriem |

Ancien médecih du CHU Ibn Rochd
et de I'hopital CHP My Rachid / Sidi Othmane
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M Glycémie djeun ——

X Hémoglobine glyquée

Triglycerides
X cholesterol total, HDLLDL
[ Uricémie

LJECBU
OTGO/TGP/GGT

CINFS - Plaquettes
LICRP
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O Anticorps anti TPO
] Anticorps anfi recepteurs TSH
[ Anficorps anti Thyroglobuline
U Thyroglobuline
[ Calcitonine
O Cortisol libre Urinaire
] Cortisclémie - 8h
- 16h
Prolactinemie
FSH LH
IGF1
Tesfostronemie  [] Oestrogéne

17 OH Progesterone
Derivés methoxytés
Aldosterane

Anti-Gad, Anti-IA2

O

Dosage insuline, Peptide C
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des S

L.
Vi \SA'.S'“'.-' 'S ot
PR WP R

Facture N° : 2345
Casablanca le mardi 8 juin 2021
A l'attention de :  Mme MTALSI KHADIJA EP HOURI

Analyses :
Glycémie (a jeun) B 30
Hémoglobine glycosylée -------- B 100
Cholestérol total B 30
Triglycérides =-=-=-=mmmmmemam e B 60
Cholestérol HDL - B 50
Cholestérol LDI. --- B 50
Acide urique sanguin B 30
Créatinine sanguine B 30
Urée - B 30
Thyreostimuline (TSH us) - B 250
Prélévements :
L e — Pc 1.5
’ Total dossier : 900,00 DH
 Arrétée la présente facture a la somme de :
Neuf Cents Dirhams

197,8d Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr




e reomee [ ] Valable 3 mois
de Royal Air Maroc LeAY../06 2024,

DECLARATION DE MALADIE, CHRONIQUE (|

(A adresser au médecin conseil de la MUP “,_‘_\vs'ous pli confidentiel)
Je soussigné : IR 7 A

Certifie que Mile, Mme, M=—_____ IEYAALS VK

" A
Présente \by

Nécessitantuntraitementd’unedurée

Dont ci-jointordonnance :

Adresse « Center d'affaire Allal Ben Abdeflah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Elage. Casablanca
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr.KADIRI Mohamed

hd&.‘_?\:nml sg.lté-:]l - gcac’og cale
dadall Sldaidl a8 pil=al Diplémé De I'Université de REIMS des spécialités Biochimie Clinique ]

Immunologie Générale Bacteriologie et Virologie clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire.
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de LUniversite Paris Vv
Ex Attaché des Hopitaux de France.

Mme MTALSI KHADIJA EP HOURI
Dossier ouvert le : 08/06/21. Docteur MARIEM FIKRI

Prélevement effectué 4 09:52 Dossier N” :2/F795

BIOCHIMIE

*  GLYCEMIE (a jeun) ;1,59 g/l 0.7-1.1
Soit: 8,8 mmol/l 39-6.1

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 8,40 %

lechnique HPLC(BIORAD D-10)

Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP
- HBAlc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale
- HBAI¢ inférieur a 6,5 % cexcellent équilibre glyveémique(DNID)
- HBAl¢ inférieur & 7 % excellent équilibre glycémique(DID)
- HBAIlC supericur @ 7 % : action corrective suggérée

CHOLESTEROL TOTAL 2,04 /I 22
Soit: 5,26 mmol/I| < 5,676
*  TRIGLYCERIDES . 1,94 g/l 0.4-1.65
Soit: 2,22 mmol/I 0.46-1.88
CHOLESTEROL HDL . 0,38 o/l 035-0.06
Soit: 0,98 mmol/l 0.903 - 1.548
CHOLESTEROL LDL 1,28 g/l <16
calculé selon la formule deFriedewald Soit 3.30 mmol/l < 4,128
valable que si les TG <4gl
Valeurs souhaitables du LD1L(eng/l) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon 'AFSSAPS
Absence de facteurs de risque; LDL<2.2
Présence de facteurs de risque:LDL<1.9
Présence de2 facteurs de nisque:l. D=1 ¢
Présence de plus de 2 facteurs de risque |.' DL=1.3
Présence d'antécédants de maladie cardiovasculare: LDL<1
Selon 'AFSSAPS les facteurs de nsque sont; l'age:antécédants familiaux de maladie coronaire précoce
2 ACIDE URIQUE SANGUIN C 63,60 mg/| 26 - 60
yisie . \
Soit: 378 pmol/l 154.7 - 357
CREATININE 7,10 mg/l F=11
> |
Soit: 63 wmol/l 44,25 -97.35

el Jlall = adl e - guyla 2 g, augly, =aalg-ls &L, 197

197. Bd.Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain chock -Casablanca
Tel : 05 22 52 29 61 / 05 22 87 50 47 - Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - LF. :51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 00171463
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LABORATOIRE D' ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

; Dr.KADIRI Mohamed
mm‘_};:nl.‘l]l ;9:!5‘.:“ g‘o@m ‘
dadall Slldagl a8 ailasd Diplémé De |'Université de REIMS des spécialités Biochimie Clinique |

Immunologie Générale Bacteériologie et Virologie clinique
D|agnoshqu Biologique et Parasitaire.
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Universite Paris Vv
Ex Attaché des Hopitaux de France.

Mme MTALSI KHADIJA EP HOURI
Dossier ouvert le : 08/06/21. Docteur MARIEM FIKRI

Prélévement effectué i 09:52 Dossier N? :2/F795

UREE : 045 g/l 0.1-0,5
Soit: 7,49 mmol/l 1.67-833

‘ HORMONOLOGIE

THYREOSTIMULINE (TSHus) : 2,03 pU1/ml 0.25-5.01
} (Abbott Architect)

cleaadl jlall = Gadl yue = gusla 2 g,Ld augli, Saaliesls gl A97
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