IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réserveé & I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme natamment 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, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent é&tre 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 a joindre a la feuille de soins.

éducation :

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.
ntaire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-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 W
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 52me 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

RECOMMANDATIONS IMPORTANTESW———‘j

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
&Maladie ()Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :.......... 56’1 ........................ Société : .
(O Actif &) Pensionné(e) O UGB st AR S Ao amsseesmmaprrns
Nom & Prénom : l’?ﬁ‘f ' l./.’il).’_)f_*.-.._.‘,.;_,.,. Date de naissance &).}_/)f/ff\\,qg

N2 P19- np22493

(J)Optique (JAutres

Adresse :

Tél.: .. LA 24]..

.,..1

_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......... O e .

Nom et prénom du malade :....,.......

Lien de parenté : !

Nature de la maladie ;

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

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

Faita: AL Le: .«
Slgnatur'e de I'adhérent(e] :. fé' m\\;\fm M—r




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes e
Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
l |
SOINS DENTAIRES | Donts | Naturedes| o fricient
,,,,,,,,,,,,,,, Traitées | Soins ‘
s \
g l
—— CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES ) 1
Coinaabiait 2 - 1 DES TRAVAUX
REShn S PV EFHIREES Date Montant de la Facture | -
ou du Fournisseur
[
................ | Pam—
. SONNRSEORE, W , ! MONTANTS
A o S12075. | DESSONS |
[ —
........................ J
s .
, DEBUT |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | i DEXECUTION | B
Cachet et signaturajgeﬁﬂ Désignation des Montant : |
. 3 Date e ;
Laboratolgg_gatﬂﬂ diglague Ceefficients des Honoraires !
VLS Y N T ‘ | ( B
4 g RO 91 [ U . N PRSI SUUOTE - S ! FIN ‘
» Y \05]\3' b o i | | DEXECUTION
o ] S
) 0O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE I
H CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D G
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires DELOOCEET 0060 :
J-H\w'li» —_—
B MONTANTS \
DES SOINS [
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
—]
DATE DU ,
DEVIS
DATE DE '
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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CENTRE DE BIOLOGIE DE SAFI

20 - Angle Av. La Libert rue Jamaleddine Afghani
46000 SAFI
Tel: 0524.626.926 Fax :0524.626.894
Dr Hassan BAKRIM
Patente : N°46795191 C.N.S.S: N°4514172 IF : 15267523 ICE:000108839000059

FACTURE : 1562775

PHB 70322
Nom et Prénom : Mme FAZROUN RKIA

Prescripteur : Dr. SARHAN NEZHA

Date :17/09/2019

BILAN :

GLY B 30 + CREA B 30 + CHOL B 30 + TRIG B 60 +
LDLM B 40 + HBA1 B 100 +

MONTANT NET : 340,00 Dhs

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Trois cent quarante Dh

Dr L 3AKRIM

le & uygie fiedicale

Yol 0524 ¢4 69 26)fax 0624 6288 94
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-y Laboratoire d’analyses médicales

CENTRE DE BIOLOGIE DE SAFI

Dr.HASSAN BAKRIM

Madame RKIA FAZROUN

70322 RF: 170919099
Prelevement Effectué au Laboratoire Dr. SARHAN NEZHA
Date de¢ naissance : 01/01/1947
CIN : B725695
Resu?tats complets
Date du prélévement : 17/09/2019
Edite l‘i 1 1770972019 a 14h57 1 /2
|
BIOCHIMIE
INTERVALLES DE REFERENCE ANTECEDENTS

GLYCEWIE. A JEUN' & v s sse 6 wre 4 5 5y 4 0,92 g/1 (N :0.70 a 1.10)

(Technijue Cinétique Enzymatique) Soit - 5’1]_ mmo]/] (N : 3.89 a 6.10)

CREATENINE . ; ; o= o s ois s 50 5 505 5 i & 5,76 mg/1 (N5 a1

(Technique Cinetique Enzymatique) 50,69 umo}/}

CHOLESTEROL TOTAL 1,58 g/1 (N : 1.6 a 2.00)

(Technigque CHIMILUMINESCENCE) Soit : 4,1 mmol/]1 (N : 4.10 4 5.20)

TRIGLYERIDES . v s i s s s s & v i 0,64 g/l (N < 1.50)

(Techm‘qye Enzymatique) Soit : 0’73 mmo 1 /] (N + < 1.70)

|
CHOLESYEROL LDL cisniniswnsnmas 1,41 g/ 1 (N 0 < 1.60)

(Technigye Enzymatique-PAP) Soit 3.64 mmoW/1

Dr H.BAKRIM

P
i,
i |

M lIIIIIIHﬂlIII

INPE : 113062129

| 22, Avenue de la liberté - Plateau - SAFI
Tél: 0524 626 926 / Fax : 0524 626 894 E-mail : laboratoirecbs@gmail.com - Site web: www.labocbs.com
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== Laboratoire d’analyses médicales

CENTRE DE BIOLOGIE DE SAFI

"

Dr.HASSAN BAKRIM
i

Madame RKIA FAZROUN

70322 RF: 170919099
Prélévement Effectué au Laboratoire Dr. SARHAN NEZHA
Date de naissance : 01/01/1947
CIN :| B725695
Résultats complets
Date du prélévement : 17/09/2019
Lmte le : 17/09/2019 a 14hs57 2 /2
HbA € G a s o e s n e e e v 4,1 %
P O 21 mmol/mol

(technique de référence"HPLC")

INTERPRETATION
| Les valeurs de référence :
| Pour les glycémies normales 4,5% a 6.5%
Pour le diabéte de type II:
- Bien equilibré lorsque le taux est inférieur a 6;5%
- Moyennement équilibré lorsqu'il est entre 6,5% et 7,5%
- Mal équilibré au-dela de 8%
Pour le diabéte de type I:
- Bien equilibré lorsque le taux est inférieur a 7%
NB. ces valeurs doivent tenir compte de 1'age,de 1'ancienneté et du traitement du diabéte

| Dy H.BAKRIM

LT I

INPE : 113062129
&

~ ‘ 524 626 926 / Fax : 0524 626 894 E-mail : laboratoirecbs@gmail.com - Site web: www.labocbs.com

22, Avenue de la liberté - Plateau - SAFI
Tél:




