RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES &EJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 é&tre
jointes a 'ardonnance 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 I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable 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 a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

hractere personnel.

ge Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanc Fax:052222 78 18 - www.m
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Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Medecnb 3
Cachet du médecin :
Date de consultation : j\ 5 A 1&/;;‘,{,2, )P . .
Nom et prénom du malade (_’L\G.b%‘\._ AAAAAA Abd... Lé {'{‘\‘ \Li(‘ Age:“...é‘..fb .......
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Nature de la maladie :..... AN 2 S in /. C O o QA

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANGES T 7. .. . .. .. ¢ eve. e e e £ fure o cheeeres e seseaseesnnes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rénseignements sous.pli-eanfidentigl & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelie

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseinements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare
avoir pris conn =
Falt a......l.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticieg.est prie de preciser la dent traitee, l'acte pratique en indiguant la nature des soins

-

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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MR. CHEBKI ABD EL LOUAHAD

Analyses :

Glycémie a jeun + Hb Alc
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CLINIQUE AL MADINA

‘ F ACTURE I

N°: 2783 /2022 du 16/02/2022
BIOMETRIE
Nom patient CHEBKI ABD EL LOUAHAD Entrée 16/02/2022
PAYANT Sortie 16/02/2022
Désignation des prestations ‘ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
BIOMETRIE | 1,00 300,00 300,00
Sous-Total 300,00
Total Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
7
0,00

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL

QC 2.

: 532 Bd Panoramique CASABLANCA
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CLINIQUE AL MADINA

I F ACTURE I

N°: 2784 /2022 du 16/02/2022
CPA
Nom patient CHEBKI ABD EL LOUAHAD Entrée 16/02/2022
PAYANT Sortie 16/02/2022
Désignation des prestations ‘ Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FRAIS CLINIQUE cpa | 1,00] 150,00 150,00

Sous-Total 150,00

Total Clinique 150,00

DR. BERRADA OUISSAM (anesthesiste) cpa [ 1,00] 150,00 150,00

Sous-Total 150,00

Total Autres prestations 150,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total / 300,00

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000. OODH SI! GE SO(IAL 532 Bd Pannmmlquu LASABI /\NCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:



Nom :

Date de naissance :
Date de mesure :
Opérateur :

ID :

06/07/1952
16/02/2022
Clinique Al Madina

CHEBKI, ABDELLOUAHAD
Formule : SRK®/T

Réfraction cible : 0.0 D

n: 1.3375

Vérifier la plausibilité des valeurs de mesure AL,

car des modifications pathologiques sont possibles !

OD

droite

AL

K1:

K2:
R/ES:

Cyl. :

:24.78 mm (SNR = 412.6)
40.81 D/ 8.27 mm x 50°
41.01 D/ 8.23 mm x 140°
825mm /4091 D
-0.20 D x 50°

Réfraction: 0 D0 D x 0°

Etat : Phaque

AL :
Kl:
K2 :
R/ES:
Gyliy

24.57 mm (SNR = 147.9)
40.86 D / 8.26 mm x 57°
41.56 D/8.12 mm x 147°
8.19mm/41.21 D

-0.70 D x 57°

Etat : Phaque

OS

gauche

Réfraction: 0 D0 D x 0°

Zeiss CT LUCIA Alcon SAGO0AT Zeiss CT LUCIA Alcon SAGOAT

601P/PY 601P/PY

Const. A ; 119.20 Const. A : 118.80 Const. A : 119.20 Const. A : 118.80
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
22.0 -1.18 21.5 -1.16 22.0 -0.94 21.5 -0.92
21 .5 -0.82 21.0 -0.79 2105 -0 58 21 0 -0.56
21.0 -0.47 20.5 =0.43 21.0 =0.23 20.5 =020
20.5 -0.11 20.0 -0.07 20.5 0.12 20.0 0.15
20.0 0.23 19.5 0.28 20.0 0.46 19.5 0.50
19.5 0.58 19.0 0.63 195 0.80 19.0 0.85
19.0 0.91 18.5 0.97 19.0 1.13 185 1.19

IOL emmé. : 20.34 IOL emmé. 19.90 IOL emmé. : 20.67 IOL emmé. : 20.22

LUCIDIS 108 Biotech Vision Eyecryl [LUCIDIS 108 Biotech Vision Eyecryl

LUCIDIS 108 MT Plus 600 LUCIDIS 108 MT Plus 600

Const. A : 118.15 Const. A : 118.40 Const. A : 118.15 Const. A ; 118.40
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) |
20,5 -0.95 21,0 -1,12 21.0 =110 21.5 ~1..26
20.0 -0.58 2045 -0.75 20.5 -0.72 27 0 -0.89
19.5 -0.21 20.0 -0.38 20.0 -0.35 20 .5 -0.52
19.0 0.16 19.5 -0.02 19.5 0.01 20.0 -0.16
18.5 0.52 19.0 0.34 19.0 037 19.5 0.20
18.0 0.87 1:8 5 0.69 18.5 0.73 19.0 0.56
17.5 1:22 18.0 1.04 18.0 1.08 1845 0.91

I0L emmé. 19,21 IOL emmé. : 19.47 [TOL emmé. 19.52 IOL emmé. : 19.78

(* = modification manuelle, ! = Valeur incertaine !)

Carl Zeiss IOLMaster® Ad

Calibrage vérifié le :

16/02/2022

vanced Technology V. 7.7

Imprimé le :

16/02/2022 4 12:28.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak Z171

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims
LABORATORE Y ANAIYSES MEDICALES
M A ARIEF

Casablanca le 19-02-2022
Mr CHEBKI Abd El Louahad

FACTURE N°  A220200464

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Traitement échantillon sanguin E25 E
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 130
TOTAL DOSSIER : 199.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
cent quatre—vingt—dix—neuf dirhams vingt centimes

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 - IGR: 54885935 - Id. fiscale: 40702032 - ICE: 001681927000073 — INP : 093001378




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

-~

Dr. Abderrazzak ZIZ1 . "
Pharmacien Biologiste ,
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims acaot piMs LS

M A A R I F

Casablancale:  21-02-2022 Mr CHEBKI Abd El Louahad
Code : 17070634 Référence : A220200464
Du: 19-02-2022 Prescripteur :  Dr BENSALAH YASSER
| Normes Antériorités
w ] BIOCHIMIE SANGUINE
18-07-2017
Glycémie a jeun 1.00 g/L (0.70-1.10) 0.94
5.55 mmol/L. (3.89-6.11)
Glycémie a jeun
1.2
1.1
1.0 .94 o - R R 1.00
0.9 +— — — R
0.9 1
0.8
07
0.6 4 ’
18-07-17 19-02-22
18-07-2017
Hémoglobine glyquée (HBAlc) 53 % (<6.5) 55 -
(Technique HPLC)
Hémoglobine glyquée (HBA1¢)
B1
6.7 4550 530
53 +— = — = s
3.9 4
121
0.2 — e
6 ‘
18-07-17 19-02-22
(94
p:1/1

400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA ~ Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif@ gmail.com




