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

hditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectues en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doiveriteicg obhgatunrement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes-dahe lacLure deda pharmacve doit étre jointe

iologie et Biologie : vl

La facture ainsi qu'une copie des reduliats des analyses Ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale poyf toutgdémande de remboursement,

Un pli confidentiel du médecin ﬁrescripteurﬁes anai\,gggs ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle g : '
que : :
L'ordonnance du médeciry grestripteus et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ucation :

L'entente préalable rer‘.gélgraeg'-f)ar‘le meédetin /prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations. ~—

Pour le remboursement, la facture et le caléhdriér des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
aire :

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 & la feuille de soins pour toute deman_de de remboursement.

La radic-apreés 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

maois.
J

~
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - B2éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

maladie (J Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e]

Matricule : J/I 5 ?" ..................

(O Actif [ZB/PenswonnELfsl

Date de naissance

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0039204

() Optique _—3Autres

. O Autre:......

Nom & Prénom ADUD/A/] ...........

BUAPEEEE 2 e simuaissisems s s S SR A SRS S s R S e T, e

Dé.éé /? 9’}% ,,,,, Total des frais engages :.................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

meédecin conseil de la Mutuelle

Nom et prénom du malade : .. 1 S&f_(\ A C:b.:.’)

Lien de parenté : O LuiF-méme

;LL"{&LQ ¥ - N SR

Conjoint (O Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persgnnelles
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‘ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | . Natures des Nombreet | 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
‘ Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement.des Actes .
| o ——— Important : '
| D Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
SONSDENTAIRESIN Dcrts | Naturedes | oo ooy
_______________________________________________________________________________________________________ Traitées Soins
]
EXECUTION DES ORDONNANCES l ggigfv'xx
Cachet du Pharmacien 1
/7 . Date Montant de la Facture |
19rn, 0u du Fournisseur [
.......................................................................... |
........................ W og. MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS l
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [
|
.......................................................................... [
| | ' DEBUT ‘
; ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] | DEXECUTION
Désignation des Montant i [
Date S .
Ceefficients des Honoraires B : |
A1l (e hLealpy).. L C .20 VH. FIN "
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | DEXECUTION ‘
|
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | ‘
I T 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.................................. > ESES DENTAI A TICATERRE
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX s |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires H
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS ‘
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, né aire a la professior
PR
DATE DU
DEVIS {
DATE DE [
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX
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Levothyrox® 50pg,
Comprimés sécables B/30
PPV: 13,40 DH

2160336
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thyrox® 100 pg.
Levothy < B30

écable
Comprimes SPW 24,40 DH
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evothyrox~ 100 Hg,
Compnmes sécables B/30

PPV: 24,40 DH

IO

6" 18001
Levothyrox® 100 Ha,

Comprimés sécables B/30
(-] PPV: 24,40 DH

7862160342

7662160342
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE

. g ﬂmwwagis;e_mmmdﬂmcm& de PARIS * Ancien interne
ﬂimﬂam_dgs_hﬁpitau«uieLAili

Dipléme d'éudes Spécialisées de |a Biochimie, Hématlogie, Immunologic, Pa
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de |a Biologie de la reproduction,
Résidence Yanis n° 17 rue Abou Al Abbas RDC Case

1blanca, T4/ 022430368/70 Fax- (122266107
ICE ()01772365000028. ‘Patente N°356() 1641/ TF 40503026 CNSS 6448345

rasitologie, Mycologie, Bactériologie Virologie.

INPE 093000453
L
v Casablanca le samed; 15 janvier 2022 Madame LOUDIN] NEZHA
FACTURE N° 97027
—_— 1] |
Analyses : ' |
Vitesse de sédimentation B 30 : i
Caleium oo B 30 ‘
Urée wmmeemeeeeeee B 30 : -
Créatinine —me-eeeeeeeee . B 30 J
Hémoglobine glycosylée «wmmemeeeee B 100
Cholestéro] t0tal ~~—seeiscmmmmonr_ . B 30 ;
Cholestérol LDL «w-vmeeeeeo B 50 e
Triglycérides ---- - - B 60 o
Ac Anti - Thyroglobuline ~-----ceceeeee B 20(
£ Thyreostimuline (TSH us) -- i B 250
Thyroglobuline US ~eoeeeee B 390 | Total : B 1200
Prélévements : Re——
Sang = pe| 15 -
TOTAL DOSSIER , 1 650,00 DH
‘ ) 3:3.
Arrétée la présente facture 3 la somme de : | el
Mille Six Cent Cinquante Dirhams
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Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

. Madame LOUDINI NEZHA

+ Pharmacien Biologiste Reéf 2 22A1558

* Diplome de la faculte de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 15/01/22
Prélévement effectué a 09:54 Page : 1

- Edition du : 15/01/22

HEMATOLOGIE
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
02/07/2021
1 ere Heure ! 19 * mm 2-10 22
2 éme Heure : 44 * mm 6-20 50
BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS C311)
02/01/2021
CALCIUM (Ca -+) ! 95 mg/I 86 - 102 91
Soit ; 2,38 mmol/| 2.15-2.55 2,28
UREE SANGUINE : 0,29 g/l 0,15 - 0,45
Soit : 4,83 mmol/l 2515
CREATININE SANGUINE : 9.5 mg/l <14 7,2
Soit : 84 pumol/l <124 64
e 15 T
o 8.4 8.4 9.2 e %8
ce 10 1 '
" ! { ﬁ! '//!
Bosl B
0 t } t t
30/03/18 09/03/19  14/08220 02/01/21  15/01/22
" Dates d'antériorités
Résidence Yanis | zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 » Fax: 05 22 26 01 01

- |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028

R
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‘ Dipléme d’'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Madame LOUDINI NEZHA

- Pharmacien Biologiste Réf. : 22A1558
* Diplome de la faculté de PARIS
- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 15/01/22
Prélévement effectué a 09:54 Page : 2
- Edition du : 15/01/22 -
MARQUEURS
Normales Antériorités
7/202
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HB A1C)
HPLC BIORAD
RESULTAT ! 5,60 % 5,70
Interprétation
Métabolisme normal et diabétiques stabilisé 1 4-6,0
Equilibre glycémique moyen 16,0- 8,0
M¢étabolisme mal équilibré et diabétiques insuffisamment controlés 1> 8,0
6 1 ;,/;\LS:
) 4 +
o
T 2T
0 t t t
14/08/20 02/01/21 02/07/21  15/01/22
Dates d'antériorités
BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS C311)
C_HOLESTEROL TOTAL ; 2,86 * g/l <2 2,54
Soit : 7,37 mmol/l <5,15 6,55
L 245 2,66 2,61 2,65 2,86
3 4 2,3 2,00 i 2,37 2,54
" el .—J—.\—.——I\'\.
) 14
0 t t t t t t t t t i
25/0516  25/1116  20/0717  30/03/18  31/08/18  24/1018  08/0319  02/01/21  02/07/21  15/01/22
Dates d'antériorités
Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax; 0522 26 01 01

Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: L)4é8ylr I.C.E.: 001772365000028
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>

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

_ ) Madame LOUDINI NEZHA
Dr Abdclkrl.m BILN KIRANE Docteur JOELLE BELQADI

+ Pharmacien Biologiste Réf. : 22A1558

* Diplomé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 15/01/22
Prélévement effectué i 09:54

- kEdition du : 15/01/22

Normales

CHOLESTEROL LDL ; 1,95 g/l
Soit : 5,03 mmol/l

A interpréter en fonction du nombre de facteurs de risques:

Absence <22
I facteur il 9
2 facteurs i=db
> 2 facteurs =3
Antécédents de MCV :< 1,0

Selon l'AFSSAPS, les facteurs de risques sont: I'dge, les antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL< (,40.

TRIGLYCERIDES : 1,13 g/l 04-15
Soit ; 1,29 mmol/l 0,46-1,71
2,28 T iy 1,59
a LEE o 1,18 _/.\Il\ym 113
o 128+ @ 0,89 1.0 087 g 087 .7 . o
E ors L e g Kl
0,28 t } t t 1 } 1 } t

26/1215  25/05/16  25/1116  20/07/17  30/03/18  09/03/19  14/08/20  02/01/21  02/07/21 15/01/22

Dates d'antériorités

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

ANTICORPS ANTI THYROGLOBULINE
*  (COBAS ROCHE)

RESULTAT : 19 Ul/ml <115
Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boul d zerktouni) rez de chaussée B(JLH}I:'J[)JP[!. C'ﬂb:‘\t‘“:lllizf Tel ze
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.. 6448345 - |.C.E.. 001772365000028

.;—

Page : 3

Antériorités

1,68
4,33

1,14
1,3
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Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction

] Mad LOUDINI NEZHA
DI: Abdelkrim BENKIRANE Do?:[c?]:-njeOELLE BELQADI

- Pharmacien Biologiste Réf. : 22A1558

- Diplome de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS. |

Dossier ouvert le : 15/01/22
Préléevement effectué a 09:54 Page : 4

- Edition du : 15/01/22

HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
16/09/2021
TSH us
(Cobas e411 Roche)
RESULTAT : 6,11 * pUl/ml 0,27-42 1,42
202
THYROGLOBULINE US
RESULTAT : <0,040 microg/l 1,59 - 50,03 <0,04
THYROIDECTOMIE <0,1 ug/i
Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax; 05 22 26 01 01

Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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