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

L] 0

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au méedecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille de
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre 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 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 mutuelle.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :

L'entente 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.
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mais.

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N2 P19- nn{4388

X Maladie (JDentaire (JOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e] .

Matricule :......... SUF..... societs: kﬁV&L:/’rlR“M&IZOF
O Actif Pensionné(e] K Autre EETRA-ZI_ ........................

Nom & Prénom : M (RUNRaE. M@E@ﬂw} Date de naissance 21_../”/.4‘35_?

Adresse HA}QAL,QQD‘.’EES,AL:FAJR»;MﬂckJN‘:X);’?!?&:RA
Tél.: ﬁ/f%ﬂo,fﬂﬂé Total des frais engagés :.................. E

. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : ...} %)

Lien de parenté : (O Luiméme :

N i
Nature de la maladie Q’*\%:Qi%\;'\ ...... G \Z)\f /
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .............o.ooooeveeenon.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

A
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissagge de la clause relative & la protection des données nnelles.

Faitd:.C G ] b Le: .4 /0.6//2.&{{5

Signature de l'adhérentl(e) : ..., g glfe vl = .
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Important : -

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

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

Dents
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Soins
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FIN
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25533412
00000000

00000000
35533411

MASTICATOIRE
H

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

21433552
00000000

00000000
11433553
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BILAN BIOLOGIQUE

L

Nom / Prénom : %%GCQQU J Ee\“‘——-—'

Age : 64..-—-—-—5

Sexe: H | | FO\
|| NFS ‘%m

|| Groupage sanguin [ ] T3-T4
DX Glycémie ajeun T = ? : | TSH
‘ Glycémie post prand : |l vs

lonogramme sanguin

O HbA1c

| Albuminurie | Urée sanguine
. Microalbuminurie _ Créatinémie
GOT/GPT | Sérologie
C}TCholestérol Total 2z 3 ® - Toxoplasmose
"\ HDL-Cholestérol 7 2{1‘;2'2;

LDL-Cholestérol ;

.% Triglycérides




Laboratoire BORJ EL BERNOUSSI d'Analyses Médicales

DOCTEUR Abdeladim TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université libre de Bruxelles
BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE - HEMTAOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE - VIROLOGIE
‘ 612, Bd Souhaib Aroumi - Sidi EL Bernoussi - Casablanca - Tél : 0522733249 - Fax : 05227579 84
| ICE : 001626088000055 - R.C. CASA : 360178 - PATENTE : 316384432 - C.N.S.S : 2928309
LFiscal : 36000150 — INPE : 097163075

FACTURE N° : 190001966
CASABLANCA le 27-06-2019

Mme EL FAHIM Khaddouj

r Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Préléevement sanguin E20 E
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
ICholestérol total B30 B
Glycémie a jeun B30 B
[Triglycérides B60 B

Totai des B : 220

TOTAL DOSSIER : 314.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatorze dirham quatre-vingts
centimes.




LABORATOIRE BORJ EL BERNOUSSI \. g ap i
D’ Analyses Médicales et Scientifiques dolally Bkl Coildacl)

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

Date du prélevement : 27-06-2019 a 11:10 ‘Mme EL FAHIM Khaddouj
Code patient : 1905220023 Dossier N° : 1906270027

Né(e) le : 01-01-1958 (61 ans) Prescripteur : Dr JAAFARI Zineb
Edite le : 27-06-2019

NIRRT

- BIOCHIMIE SANGUINE

a i KONELAB 20(THERMO)/ HLC~723 GX (Tosoh)
Glycémie a jedn 1.19 g/L (0.70-1.10)
(Technigue enzymatique au glucose oxydase) 6.60 mmol/L (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.1 %

(HPLC -723 GX)

Interprétation:

4-6 Non diabétique

6 -8 Meétabolisme équilibré

>8 Meétabolisme non équilibré
Triglycérides 0.81 gL (0.40-1.80)
(Dosage enzymatique GPO) 0.92 mmol/L (0.46-1.82)
Cholesteérol total 1.43 g/L (1.40-2.20)
(Technique enzymatigue colorimétrique au CHOD) 3.69 mmol/L (3.61-5.68)

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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