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

Conditions généralgs :

= Lec#dre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.

= Lecadre rESeNé‘au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous'es actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soIns.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et-Biglogie :

= 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuglle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obdgatoire avant le début de traitement.

=  la fec;:ture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

N
mois. *

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
-
: pec@mupras.com

. adhesion@mupras.com
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Prise en charge

| Adheésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative 4 la pratection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
4 caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal 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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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

™ Maladie

MUPRAS

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

() Denta

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Déclaration de Maladie
- NO™R2T- 0003182

N8526%/
. () Optique

(O Autres

ﬁ Pensionné(e)

(LELLAL.......

Date de naissance ............. O ’}‘Oé”ﬁ .............

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 21/5{3( 0?0"?9\

/

" Q
Nom et prénom du malade C\D[\J\EPH:-SELAKIJKS\A BB v
Lien de parenté : (O Luirméme @ Conijoint (O Enfant
Nature de la maladie:............... (€T . S . e

En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStances : ..corerremrreeres

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

B

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

iya la pratection des données Wannelle

Le . SPO




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé -| Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires  [‘attestant le Paiement de& Actes
AT = . - B

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en.indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement cas
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FACTURE N° : 220500535

MARRAKECH le 23-05-2022
MUT

Mme FIDANI Najia

Récapitulatif des analyses

CN ‘ Analyse Clé
9105 Prélévement sanguin E25
0106 Cholestérol total B30
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80
0134 Triglycérides B60
0163 TSH B250

LDL calculé BO

TOTAL DOSSIER : 520.00DH

Arrétée la présente facture é la somme de : cing cent vingt dirhams .




LABO> GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASi:i'OLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE
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2205230038 - Mme FIDANI Najia

BILAN ENDOCRINIEN
05-01-2022
TSHus pUl/mL (0.350-4.940) 1.941
(Technique chimiluminescence-Architect
i1000SR-Abbott)
 Antériorite : TSHus (pUI/mL) |
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Commentaire Résultat contrdlé: a confronter aux données cliniques et
thérapeutiques.
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LABO» GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE
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r. erraza a Paris. DU en Management de la Qualité
Médecin Biologiste URGENCES 24h/24 7J/7 DU en Biologie de la Reproduction
Code patient : 2111110048 Mme FIDANI Najia
Date du prélévement : 23-05-2022 & 09:26 Né(e) le : 28-11-1958 (63 ans)
Edition : 23-05-2022 Dossier N° : 2205230038

Passeport N° :
Prescripteur : Dr HIND EL AASSRI

BIOCHIMIE SANGUINE

(Automates: Cobas C311-Integra400plus-Roche Diagnostics Systems)

Aspect du sérum : Limpide

Bilan lipidique :

11-11-2021
Cholestérol total g/l (<2.00) 1.39
(Dosage colorimétrique enzymatique) mmol/L (<5.16) 3.59
11-11-2021
HDL-Cholestérol 0.42 g/L (0.40-0.65) 0.45
(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.08 mmol/L (1.03-1.68) 1.16
11-11-2021
LDL-Cholestérol 1.19 g/L (<1.60) 0.72
(calculé selon la formule de Friedwald) 3.07 mmol/L (<4.13) 1.86
NB : Valeurs normales données & fitre indicatif.
A confronter aux données cliniques.
Valeurs souhaitables du LDL (en g/l ) en fonction du niveau de risque cardiovasculaire selon I'European
Society of Cardiology
Risque Faible (SCORE <1%) :LDL<1.9
Risque Modéré (1% < SCORE < 5%) :LDL<1,3
Risque Elevé ( 5% < SCORE < 10%) :LDL< 1.0
Risque Trés Elevé (SCORE > 10%) :LDL < 0.70
Il est recommandé d'évaluer le risque cardiovasculaire en prévention primaire & l'aide de l'outii SCORE
(Systematic Coronary Risk Estimation), hormis pour les patients diabétiques, insuffisants rénaux chroniques,
hypertendus sévéres (TA x= 180/110 mmHg) ou atteints d'hypercholestérolémie familiale qui sont considérés
d'emblée a risque cardiovasculaire trés élevé.
NB: La formule de freidewald est non valide pour les triglycéridemies>3,5g/I
11-11-2021
Triglycérides B0 > GUE ;iz
(Dosage enzymatique) : /
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