condifions générales

R LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes

(]

Consultation au Cabinet du medecin omnipraticien
Consultation au Cabinet par le medecin spécialiste ou
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre)
Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre
Visite de jour au domicile du malade par ke medecin
Visite de nuit au domicile du malade par l¢ médecin

= Visite du dimanche par le médecin au domicile du

malade

Visite de jour au domicile du malade par un
spécialiste qualifie

{:te de pratique médicale courante et de petite
chirurgie

SF = Actes pratiques par la sage femme
et relevant de sa compétence

SF1 = Soinsinfirmiers pratiqucs par la sage
femme

AMM = Actes pratiques par lc masseur ou

le kinsithérapeute

= Actes pratiqués par I'infirmier ou
Iinfirmicre

AP = Actes pratiqués par un Orthophoniste

AMY: = Actes pratiqués par un aide-orthophoniste
R-2Z = Electro - Radiologie
B =

Analyses

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA
TEL:91.26 46‘2643 2649/2857/2883

MUPRAS &=

Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales "g EX - 3998 MUT
(lc Rmdl Air '\me E-mail: mupras@RoyalAirMaroc.co

FEU%LLE ﬁE 80 NS

A REMPLIR PAR L'ADHERENT

Nom &P

Matricule Q< 2.8

..Lovmzrvf SARPIAVEUVE 5?r.¢p 2 HIED |

Fonction L/EV L'/‘( .

= Actes de chirurgie et de specialites

L'ADHERENT | Adresse© 3, llv L4 Q“'? Ap
| Ta méaxa )o f}

|
ALAVE 2. |
({,,‘br\-% '

P

La mutuelle ne participe aux fraix résultant de certains actes que, si apres avis du controle

ical, elle a préalablement accepteé de les prendre en charge
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cette for I'exécy

iresser au service de la mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son m

Pour les actes soumis a rmalité, ke malade est tenu. avant

on de e do

ant

Ce bulletin doit mentionner les reisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel truitement

PIoposé pour permettre 2u médecin controleur de donner son accord ou de présenter s¢s observations

Le bulletin d’entente préalable peut étre
onfidentiel au médecin contrdleur doment rempli par

demandé aupres du
ke méd

ACTES SOUMIS A ACCORD

LES INTE IIRURGIC
L'ORTHOPEDIE

LA REEDUCATION

ALISATION EN CLINIQUE RVENTIONS Ct
ALISATION EN HOPITAL
ALISATION EN SANATORIUM OL
URIUM

EN MAISON DE REPOS

2§ EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
ftés en plusieurs séances ou actes

LES ACCOUCHEMENTS
LES CURES THERMALLS
LA CIRCONCISION
mportant un ou plusieurs actes échelonnes LE TRANSPORT EN AMBULANCE

ps.
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D’URGENCE

|

urgence é d'e te préalable, I'interessé doit -

|

dans les 24 heures le service Mutuelle qui donnera ou non son accord |
1

Catte feuille complétée par le praticien, & l'occasion de

chaque visits ou I'exécution de chague ordonnance médicale |

ne doit étre utilisde que pour un ssul malsde !
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Laboratoire d'fAnalyses de Biologie [édicale
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i Biochimie - Microbiologie ‘ thond) (B (olals
| Hematologie - Immunologie -,
| Toxicologie - Radioimmunodiagnostics o))
Nom : Mme SAID SAADIA , Casablancale: 10/06/2019

Docteur: CHAFIQ-FILALI

S Ty

BIOCHIMIE : HITACHI

GLYCEMIE ’ 1.06 g/l N(0.70 - 1.10)
SOIT 5.89 mmol/l N(3.89 - 6.12)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE A1C.(Bio-Rad)
% Alc : 5.80
HbAlc % :
>8 Action a entreprendre ;
‘ <7 Objectif
| <6 Niveau non-diabétique

"LAN THYROIDIEN : AUTOMATE ACCESS 2

TSH US * 0.20 ulUl/ml N(0.34 - 5.60)

T4 LIBRE 20.38 pmol/L N(7.50 - 21.10)
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