ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actss effectués en série.

n cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

jologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

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

éducation :

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

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :

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

La facture doit &tre jointe & 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 6
mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : 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° 09-08 relative 4 la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

UPRAS 7 Centre Allal Ben Abdellsh - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't {orloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

AL“MUPRAS ™ Déclaration de Maladie™

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales Ng F\ég' C N 4 7 7 l 6

de Royal Air Maroc
@Maladie O Dentaire OOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e) ~

Matricule :.... Og L\:O‘) .................. Sociéteé : @hg\ ................................................

O Actif O Pensionné(e) m BT s B B R i s mnmase v ananasszans
Nom & Prénom : \}h.@\\ N T (s \\\\ .............. T

Date de naissance :...... % -..\Qt_wc’k‘— ...................................................................................

ITOIBEE L cuuucamunins s s s s s S o e e S A e e B s S S A S S R

1:Q C./.(_;.l QX\X )\ ........ Total des frais engagés :...../\.)

Cadre réservé au Medecin, ——————r

(‘- T LI Vi
 * . & |

Cachet du médecin :

Date de consuh;emon 4_/,(

Nom et prenum du malade ..,

pY
o, O

\-
'w ‘Q)

Lien de par‘ent;e By

Nat,ur'e defa maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un ::aract,ére conﬁdennq,l’ oﬁmﬁﬁnqwrﬂé’t’l&nsengumants- sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. : )

J'atteste sur 'honneur Iexacutude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause i"blpr,wq.a la prof 'on des annBBstersonnelles

Fait @ e s g i Q:Hq ..... LADL A N

Signature de I'adhérent(e] :




- RELEVE DES FRAIS ET Lse® D : ,,8 N 3 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et [ Montant détaillé | Cachet et sig pure du Médecin . Le n"eur..ler‘- est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant [EPfpenaient des Actes .
.o RS | e, P = Important :
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A /\é LS Traitées |  Soins
/ 2, i | =
, LW = | | —
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[/ / _ EXECUTION DES | - | 5 TR |
P | | —
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ] | DES SOINS \
0 [ i
................................... I | -
: : DEBUT
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Cachet et signature du Date Désignation des Montant : i [
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.............................................................. | ‘ FIN i
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T S
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"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 1) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE p———
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e
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Spécialiste en Endocrinologie Akl 5 g g Al e b ]

Diabétologie et Nutrition \ J _,}J,.alh:a:_ﬂl
Echographie Générale — s.u‘JI- i
Diabéte - Goitre - Anorexie - Hypertension Artérielle =) IS 0")"“ .
Choléstérol - Lipides - Troubles de Croissance ( ibaadl JgymdoSI .;__.;,_._m Jaiall
Andropause-Ménopause CABINET DEMBRI ozl f bl gaill bl plasl dugldl (lase
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Traitement complet de |'Obésité 3 w Baal) JalSI 250!

asablanca, le ;... S P PO | BY [

. 14 ST OTgence) - 06 61 63 32 50
E-mail : kdembri@hotmail.com/ kdiddi1966@yahoo.fr - Site Web : www.dembri-encocrino.com
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STERILE[ R |
C € Sanofi CIikSTAR, SoloSTAR, AlISTAR, OptiClik, OptiPen Pro 1, OptiPen Pro 2,0ptiSet, Lyxumia
Lilly KwikPen, HumaPen Memoir, HumaPen Luxura, HumaPen Luxura HD,
0050 Humalog Pen, Humulin Pen, HumaPen Sawvio, HumaPen Ergo I, Forsteo
AstraZeneca Byetta Pen
Novo Nordisk  Victoza Pen, FlexPen, NovoPen 3, NovoPen 4, NovoPen Junior,
InnoLet, FlexTouch, NovoPen Echo
Owen Mumford | AutoPen Classic/lunior, Biosulin, AutoPen 24
Latex Free B.Braun Omnican Pen
S e s —
Lateks icermez Ypsomed Ypsopen, DongBoa Pen, Biomatik Pen
Sem latex
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MEDICO-DISTRIBUTION CASA '

169-171 RUE 3 HAY LAALOU SBATA 20000 CASABLANCA
Tél - Q2571

( FACTURE R
Reférence F0046342
Date -23/09/19 KADIRI ISMAIL
Made de reglement - Espeéces ‘
A payer avant le 23/09/19
-
. )
- ;
Référence Désignation Quantité g p't"x R% MTO?tgm gr%c?
nitaire em. .T.C. ]
01012851 ACCU-CHEK INSTANT KIT DE GLYCEMIE ‘ 1,00{ 150,0000) 0,00 150,00{ 1
01012852 ACCU-CHEK INSTANT BANDELETTES /50U | 8,00 180,0000[ 0.00 1440,00| 1
01013033 ACCU-CHEK INSTANT BANDELETTES /25U | 4,00 100,0000[ 0,00 400,00{ 1
25072235 BIONIME GS300 BANDELLETTES /50 Unités ’ 2.00| 150,0000| 0,00 300,00/ 1
01013433 STAR MED LANCETTE PLATE *ADAPTABLE ACCU-CHEK" /1U J 200,00 0,5000[ 0,00 100,00| 1
25072463 BD MICRO FINE 8MM AIGUILLE STYLO INSULINE /1UNITE | 600,00 1,8000| 0,00 1.080,00| 1
| | |
' |
i ‘ |
\ ‘ | }L

{

( TVA 2 T
Code Taux Montant

0 Aucune Total Brut TTC 3470,00| Total HT Net 2 891,67

1 20,00 578,33 Remise TVA : 578,33

g 1288 Escompte Total TTC 3470,00

4 0-‘00 Frais de Port Acompte

5 0.00 Frais de Facturation Net a Payer 3470,00
\_ Total TVA 57833 -

RC 351361 PATENTE 37490235 IF 18779444 CNSS 4907046 ICE001600207000054
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Dr DEMBRI KHALED Casa le 11.09.2019
‘ Spécialiste en endocrinologie

Diabétologie et nutrition
9 rue kadi iass maarif. Casa
Tél: 0522233791/ Fax: 0522234215

GSM: 0661633250

Prénom - Ismail
Indication : Diabete

Faire svp - HBAILC

¢ ¢tage a coté de

Nom : Kadiri

Adresse : 9. Rue Kadi lass ot
Mac Donald’s Casablanca
Kdembri@hotmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
£ e\ ' A Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
= k,’jg ) d . Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
daadadt Sidanll B e Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Facture N° : 9578
Casablanca le 11 septembre 2019
A l'attention de :  Monsieur KADIRI ISMAIL

Analyses :

Hémoglobine glycosylée -=-=-=mmmmmmmmmmmmeeeeeeee. B 100
Prélevements :
S AN g e Pc 1,5
Total dossier : 159,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Cinquante Neuf Dirhams

| elagl] jlal] -] gae- gujlo 2 gjlibs diglj . Eliolypils g)li197
197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522522961 /0522875047 :ailgl Fax:05 22 52 26 59 sl
- 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Y T A, Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
i e immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisz
Ex. Attaché des Hopitaux de France

4

Radadl SO 3 Sleas

Monsieur KADIRI ISMAIL
Dossier ouvert le : 11/09/19. Docteur KHALED DEMBRI
Prélévement effectué i 11:45 Dossier N°:/9/12]2

BIOCHIMIE

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 7,10 %
Technique HPLC(BIORAD D-10)
Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP
| - HBAlc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale
- HBAlc inféricur & 6.5 % :excellent équilibre glycémique(DNID)
- HBAIlc inférieur & 7 % :excellent équilibre glycémique(DID)
- HBAIc superieur @ 7 % : action corrective suggérée

lou] jlal] -] ue- yujlo 2 g)lis duglj . elio]jpils g)li 197
197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522522961 /0522875047y Fax:05 22 52 26 59 : .S
Patente : 34033937 - I.F.: 51360060 - CN.5.5: 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053




