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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé  I'adhérent doit étre diiment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit Btre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Llavalidité de Ia feuille de soins est fimitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

® LUentente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a "'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie.

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" Uentente 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 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L ]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
y

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

[s]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

& caractére personnel,

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

22 204545 {LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - wwWw.Mupras.com

Déclaration de Maladie

="MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales

N? w19-452578

de Royal Air Maroc f . \ !,f/ < ‘,
/ - \ )
/ 1 K2 A
X Maladie Opentaire O Optique ‘ GAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) N

- H———— cociéts - ot BN s

& Actif D Pensionné(e) D T i CREIS——————————
Nom & Prénom —3 ANEALL) k HA L.I,D

Date de naissance 11‘}06 /136 9 , ‘
Sirainn /qé?(&/?r'-fgrfb’sfuiﬁchcfgnmt{é«Lﬁﬁ.,%

Tél. : 9‘0-@5/ - Total des frais engagés Q’(}r?O ................................ Dhs)
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Cadre réservé au Médecin — It Y

Cachet du médecin :

Date de consultation .——‘ﬂ QQ‘\%[C\_QQ‘B
Nom et prénom du malade Sf\’-\@-"\@u\ikHA‘!D %954%

Lien de parenté : E Lui-méme (] Conjoint (] Enfant
Nature de la maladie :--- H_ Yl QJ ...............................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle,

7

J'atteste sur I'honneur Fexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris coaaissar_rce de la clause relative a la protection des données personnelles.

ST sicsirnit fos et g O A0 RS...
Signature de I'adhérent{e) 1~ o it
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuiliez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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DOr Yahya BENGHALEM

Lauréat de la faculté de Pharmacie de

ie.,.b.” a)l.g.l_-..i.l.! l.'vg).l'a.i.a S
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste

Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie . Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 9 septembre 2023 Monsicur SAHIRAOUI KHALID

FACTUREN® 191221

Analysces :

Bilan lipidique Bl 190 {
Glyeémic --- 3 30
Iémoglobine glyquée —=-----m-mammm- B3 100 ‘ Total : B 320

Prélevements :

S == o e i Pe I 1,5 |

—

TOTAL DOSSIER I 453,80 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Cinquante ‘Trois Dirhams ¢t Quatre vingt Centimes

LABORATOIRE A
MEDICALES MAM)
679, Bd Al Qods 20460 - asablanca
Tél.: 052252 83
Fax:05222192 41

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 09/09/23 Monsicur SAHRAOUI KHALID
Préfévement effectué a 09:08 Docteur AMINA SAHRAOUI
Fdition du : 09/09/23 REr: 231518

ompte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

BILAN LIPIDIQUE

Normales Antériorités
20/03/23
Cholesterol total-——m—mmmmmm s ; 1,56 o/l <2 2,04
Soit : 4.02 mmol/l <513 5,26
2.5 2,04
24 15 14} 1,56
on 164
s g
05 +
1 t
21/03722 20/03/23 09/09/23
Dates d'antériorités
Cholesterol T mmmmmmmme s : 0,41 o/l >0 4%* 0,41
Cholestérol 1LDLF* coommm it 2 0,94 o/l <6+ 1,33
Soit : 2,42 mmol/l <412 343
4V aleurs indicatives | & confromer avee le risque cardio- vasculaire du patient
Friglyelrides ——mmmmmmmm oo . 1.04 o/l <13 3.02
Soit ; 1.19 mmol/| <171 345
302
3 |
1.51
C 1,04
L%
4 [} :
£ 1t |
0 1 t

21/03/22 20/03/23 09/09/23

Dates d'antériorités
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de |
Toulouse et Montpellier |

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dassier ouvert le : 09/09/23
Prelevement effectué a 09:08
Fdition du : 09/09/23

nple Rendu d"Analyses

Monsicur SAHRAOUI KHALID
Docteur AMINA SAHRAOUI
Réf - 231518

Normales Antériorités
Glyeemic a jetin —--—-------- 1.00 o/l 0.7~ 1.1 105
Soil : 5.6 mmol/l 388-6.11 5.8
199 4+
1,0 1,05 1
n 100 4+
o 8@
- 0.8 1
i 0,69 -
0,49 i ;
21/03/22 20/03/23 09/09/23
Dates d'anterionités
\
Hémoglobine elyquée---- -- : 5,50 % 1.5-6.3 5.70

(Techmque HPLE D10 BIO-RAD)

Les valewrs usuelles sont de 4,5 @ 6,3 % lorsque les glycémies sont normales.
L.es Ctudes modernes ont montré que le diabéte est :

Bien équilibré lorsque le taux est inférienr a 6.3

Muoyennenient lorseud'il est entre 6,5 a 7,5 %

Mal équilibré au-dela de 8%

[ I'évidence les éxigences doivent tenir compte de l'dge, de l'ancienneté du diabéte et des autres problenes.
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21/03/22 20/03/23 09/09/23

Dates d'antériontés
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