COMMANDATIONS IMPOHTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns genérales :

cadre réservé a '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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de

es vignettes d_g;;.ﬂf{dlgame >rk.8tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

\?cture de la pharmacie doit &tre jointe

analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

our les mecﬁcamenr.s sans\ngne
logie et Bmlﬁgle N — \
La facture ainsi qu uﬁe'caple gqs résh
jointes & l'ordonnakce mécﬂcaie@ur t.outa;ﬁw nde de remboursement.
Un pli confidentiel dih medémh prescrlpte\hr mnalyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
\ \ 3

\ & “ \ ™ ‘f} \

ue : 2
q \ f"fi /
L'ordonnance du medecm scriptedt et«ia‘f'accbre de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

la mutuelle.

ducation : \ oo
\ s -

L'entente préalable r‘enssygi\‘éefpaf'fe medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. Lo
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, 'accord préalable renseigng.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 B

maois.
>y

Adresses Mails utiles
Reéclamation : 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° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Alial Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de %‘Huﬁcgel
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

Déclaration de Maladie
‘N° M21-0033091

() Maladie () Dentaire () Qptigue () Autres
Cadre réserveé a l'adhérent (e] ; G 5
Matricule :......coeeveeeen.. 4033 ........... SOcEtE: Ll (.,__\\ ........ e - 3o
O Actif () Pensionné(e) W -

Nom & Prénom : NA’Z?Q H (/l’“g? ﬁA
J&

Cadre réservé au Médecin

—
Cachet du médecin :
Date de consultation : KZ/(/{,’;{L&«Q\.

- o 4
Nom et prénom du malade : NﬂéTHLH\‘*Q)LRﬁ Age
Lien de parenté : () Lui-méme (O Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :..................... 8= & = L\'\\DUL”\'Q-&S(L‘:\QA;_MK ..................................

)

En cas d'accident préciser |les causes et CIPCONSLANCES | .........cccccieieeinrereeiireesarssasiietcsmbbe raessasassnseessssnnes
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & {'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant lg Paiement des Actes

€[4 oL ... (.

AU iR
EXECUTION DES ORDONNANCES I j
S Pha.r'mamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
\_\ Lr \; e L-QUL ................... ,,,,,,,, / _ ..............................
q SRR GULAMMC W N
\ fadhamad P L eereerveredrereennennsenssades) e ellcn i
............................................................................................................... .
— e
4 _ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des Montant

Ceefficients

des Honoraires

Laburatuir‘q( et du Radiologue

-

J
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

> 9

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

]
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 bil

SOINS DENTAIRES De-m—'.s } Naturfe et Ceefficient
i Traitées Soins
I
i CCEFFICIENT ‘
| T DES TRAVAUX |
| | B
| 1
|
| ‘L MONTANTS ‘
; i 1 DESSOINS |
! | [ e
I 1 .
: ‘ DEBUT I
: D'EXECUTION |
| S
n——
FIN -
- D'EXECUTION |
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ;
CCEFFICIEENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS .
[Creéation, remont, adjonction) b
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Docteur Laila MAHDAOUI ¢ $9lads (ol 9y9dSadl
. £ .
Spédialiste en Endocrinologie, Diabétologie S Sandl Jalpal aaidl Jal el 4 dabadil
et Maladies Métaboliques Glige ll Glyhal g
« Diabéte - Cholestérol | J9 siwales - é,s.\...llu.al,ai .
« Hormones - Troubles de Croissance ou de Puberté / £olill gl gaill Lbhial - culige all @
« Thyroide - Hypophyse - Surrénales LapBSIl Saall- doaliill Gaall - &.6,all Saill e
« Pied Diabétique | Sl e sal Ja ¥ JSLEs gl

« Conseils Diététiques 2 g_qjl_, | Laasll @ philai e
Casablanca, le a&%kﬂ-\.\;ﬁp Ao 3 el lall
7
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Levothyrox® 25 pg,

Comprimés sécables B/30
(-} PPV: 6,80 DH

7862160335

It v L \
g
¢
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N N LHET Y
K <\ 611180011102006" 2
Levothyrox® 25 pug, 2
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./\.}‘/ R L Y "‘:.“ % 3 &
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Levnthyrox® 504, v X ‘

Levothyrox@ 50u9.

7862160336

bles B30 ¢ ables B[30  [% i p % “’
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Bouziyane, 2¢me Etoge App.7
Cg°mp”m“5§§3b'f§fé3§H com) - Casablanca - Tdl. : 0522.55.55.30 - © : 0644.14.70.53

=-man : ar.lailamahdaoui@gmail.com - ICE : 001745563000062




Docteur Laila MAHDAOU!
Spédialiste en Endocrinologie, Diabétologie
et Maladies Métaboliques

« Diabéte - Cholestérol

« Hormones - Troubles de Croissance ou de Puberté
« Thyroide - Hypophyse - Surrénales

9150 (bl gisal
8 Sl alyal aaill Jaljal b daliasial
| ciliga ol ol audl g

Jg fandgS - 5 Saull Al ol *

£ oLl of gaill ullanal - cliga all e
i BN adll - doglasll Gaall - &8, all Gadll

« Pied Diabétique acgalls 6 Sl (52 50 50l J3 ;U1 JSLks T e @
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|
Casablanca, le ?/%lUlIZQ&iJ TP
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9< @. O Gajeun O ASAT, ALAT 0

Urée, créatinine O Microalbuminurie (échantillon matinal) |

Clairence créatinine Ac. Urique 0O ‘| CT; HDLe,; LDLe, TG O

N TSHus E; -y T3l

Thyroglobuline O

Ac.anti—Tg e R AL

O Ac.Anti-TPO O TRAK O

P~ Calcitonine O

S

NFS + Pq O Renffinémie O '

PSA [ 25 OH Vit (D2 + bS) E

Cortisol 8H O :

Prolactine O Ag _Hb; (D
N A

,. 8
|..¢' o lb‘p

ECBU
VS B ' EPP

Troponines

Test au synachténe 250 ug

Ac.Anti-H'® C

7 A5G SBEI Gkl Hlijgs aaas &)l Bufu‘.\).ﬂ a.alél 151

sl lall - (ol cuyleasl laf)

151, Résidence Farhatine 8, Bd Mohamed Bouziyane, 2¢™¢ Etage, App. 7

(En Face Maroc Télécom) - Casablanca - Tél, :

0522,55.55.30 - (O : 0644.14.70.53



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab

Compte N°: 178 780 21 211 36 24 330 000 346

Identifiant commun de I'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824 INP : 093 000909 CNSS : 6418976

FACTURE N° : 220100554

CASABLANCA le 28-01-2022

Mme NAZIH Lakbira

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélevement sanguin E25 E
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0163 TSH | B250 B

Total des B : 350

TOTAL DOSSIER : 494.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingt-quatorze dirhams .




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

Date du prélévement : 28-01-2022 & 08:33  Mme NAZIH Lakbira
Code patient : 1906100028 . Dossier N°: 2201280014
Né(e) le : 01-01-1953 (69 ans) - Prescripteur : Dr MAHDAOUI LAILA

A

04-05-2021
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 56 % (4.0-6.0) 56
Indications thérapeutiques :
<65% . Objectif optimal. |
< 8 % sur deux controles successifs . Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux contréles successifs  :  Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.
l Hémoglobine glyquée (HBA1c) ‘
6.5
I 6.1 5.60 5.60
' gjgs_oofi PPN . . Y e e s I i
| a8 i
‘ 4.4
39
‘ 35 3 : S - |
‘ 30-01-20 104-05-21 28-01-22 ‘)
|
|
22-09-2021
Thyréostimuline (TSH) 11.003 Ul/mL (0.250-5.000) 0.635

Validé par : Dr. Souad EL HAIMER
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