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

tion{, générales :

e cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 actes effectués en série.

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

acie :

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

logie et Biologie :

a facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a '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.

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

ucation :

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

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Laire :
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 &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.
pdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

"actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

maois.
-’

MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance N? P19- C n 2 8 8 2 |L

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@Maladie (JDentaire = 2} 0 0) (J)Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e] (L L L AJ .
4 I ) "_,' ‘\»\ —
Matricule : C'/ ..... w A SO0HES | o s e T R e
(O Actif [B Pensionné(e) O Autre :
- \ 3 — /
Nom & Prénom ;.\ b= L. L,a..\.-.....\'.....kA_.L ................... X.‘ ALY\ ’ ...................................
/
Date de naissance ............cccceceveeeenees T T / o e W
EPBBERE 1o v st s s S e S S B L Ve s i s s S ro e T S S

En cas d'accident préciser les causes gt cwconst.ances':

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére r‘t{ldennel communiquar les rensei gnements sous pli cunhdanuei & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. 2 l} F:U L Gzﬂ : L

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des remseigné’nents portés suc la-présente-declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectlon gdesy dargnées per_soranelles
Fait @ e, - s 19 lk,,_,, ...... LE oo

Signature de 'adhérent(e) :...................cccceeeee. .........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires ttestant le Pgfement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
'

|
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o otficient
Traitées Soins
J ‘ |
| CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES \ S TEAVALIK
| Date Montant de la Facture T
‘ | MONTANTS
| DES SOINS
I DEBUT
\ ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTIEN |
‘ Cachet et signature dy- S Dt Désignation des Montant \t %
Laboratoire et du 5#{@15@1\% A » Ceefficients. des Honoraires |
e ) 7 | VF N EEOT Y 1 = o~ = 5 C e
e ggNT‘f?S Cabe. }L.].Qf\..:ijh- ....... o5 B N W e =2 | ' ‘ FIN j
g X : O . WO, 4 B l’\{ Y'op o S | | D'EXECUTION |
* T 1 \
,,,,,,, | SN [
................................................................................. abF TR e e
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" /) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX CES TRAMALK
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires N
_________________________________________________ MONTANTS
_____________________ DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutigque, 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'EXE(
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R =R -2 a8
Docteur Méhamed JELLAL
Ex. Assistant C.H.U. St LOUIS Paris
Membre de I'Alfédiam et E.A.S.D.
Diabéte - Obésité - Cholestérol - Thyro#
Tél.:0522 48 27 88 J

O ,4/{ 4/% Casablanca, fe \Z-.OQ
C&( Glycémie a jeun

[ Glycémie Post-Prandiale
(2 heures aprés le repas)

%émoglobine glyquée (Hb A1C) J Anticorps anti TPO
3 Fructosamine O Anticorps anti recepteurs TSH
ﬂ Triglycerides U Cortisol libre Urinaire
Cholesterol total %Cj\ (J Cortisolémie BN e
<N
< HDL VG .
i SN O -16h..................
el ,‘“-1 v, \)"?.’_.“?3@
VB 40% 0% e
{0.“;5;\;5,\ ,\G\Q\fb\ O Prolactinémie a- 10h........
J urée I\
AP v 09» Q  FsH Q H
U cCréatinine O
St 0  I6F
. N e 1
U Miroalbuminurie sur les urines de 24h
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X reoraricer Q Testosteronemie

[J Sérologie Hépatite B et C
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(J 17 OH Progesterone

[ Dérivés Methoxylées

[ Uricémie d PsA Calcémie Phosphoremie
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" Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISS|
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Speécialisé en Hématologie, Biochiimie ’
Baclériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

20-02-2020 - Mme Khaddouj EL. MOUFLIH

25-07-2019
Transaminases GPT (ALAT) 28.8 Ul/L (5.0-49.0) 29.7
(Dosage enzymatique)
25-07-2019
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 12.0 UL (7.0-32.0) 13.0
(Dosage enzymatique)
| BILAN ENDOCRINIEN
25-07-2019
T4L(3) - Thyroxine libre - 20.79 pmol/L (12.00-22.00) 14.90
(E411 Eclia.)
25-07-2019
TSH ultrasensible 0.87 muUI/L (0.27-4.20) 6.48

{E411 Eclia.)

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattal

‘Cs Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Té1.: 05 22 36 62 50/ 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477

R.C N° 200220 - CN.S.S. : 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 001 57836400055
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Laboratoire d’ An alyses Médicales Sentissi
Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste
Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie '
Baclériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.
20-02-2020 - Mme Khaddouj EL. MOUFLIH
15-08-2018
Glycémie 0.99 g/l (0.70-1.10) 1.01
(Glucose-oxydase) 5.49  mmol/ (3.89-6.11)
25-07-2019
HBA1c B9 % (4.2-7.0) 5.8
(Cobas C111) b
- L'Hbatc d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré est de 4.2 a 7%
vn ‘[ HBAlc
137
: 6.90
1 e e B . SR ..
23 ‘L
r’.\ou-:-)-u 20-:0!!_& us-‘os-:_ 3o-o'|-|e a1 E-ze J
25-07-2019
Cholestérol total 1.72 g/l (1.30-2.00) 1.86
(Enzymatique) 4.5 mmol/ (3.4-5.2)
25-07-2019
HDL~Cholestérol 0.36 g/ (>0.40) 0.34
0.93 mmol/ (>1.04)
25-07-2019
LDL~Cholestérol 1.07 g/1 (<1.50) 1.18
(calculé selon la formule de Friedwald) 2.77 mmol/ | (<3.89)
Interprétation du LDL~Cholestérol:
- LDL-Cholestérol 0,70 41,00 g/l : valeur optimale,
- L.LDL-Cholestéro| entre 1,00 et 1,60 a/l: valeur limite ,
~ L.DL~Cholestéro| » 3 1,60 g/I: valeur & risque élevé.
25-07-2019
Triglycérides 1.60 g/ (0.40-1.50) 1.82
1.82  mmol/ (0.46-1.71)
25-07-2019
Transaminases GOT (ASAT) 27.0 UL (8.0-40.0) 4y} 27.8
(Dosage enzymatique) rf-j-“;‘* W= > gy
: - 7..‘7‘-‘\'1.7 A5h
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l.aboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse

Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale

D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1212100014

Date de l'examen : 20-02--2020

)

4

Réf : 2002200015

Mme Khaddouj EL. MOUFLIH

Prescription : Dr MOHAMED JELLAL

|HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XN-1 000)

25-07-2019
Globules Blancs : 4030 /mm3 (4 000-10 000) 4 940
Globules Rouges : 4.37 /mm3 (3.85-5.20) 4.44
Hémoglobine : 13.3 g/dL (11.8-15.8) 12.9
Hématocrite : 40.0 % (35.0-45.5) 39.4
VGM 91.5 fL (80.0-101.0) 88.7
TCMH : 30.4 py (27.0-34.0) 29.1
CCMH : 33.3 9% (30.0--35.0) 32,7
Polynucléaires Neutrophiles : 33.5 % (40.0-75.0) 38.5
Soit: 1350.1 / mm3 (1 500.0-7 700.0) 1901.9
Polynucléaires Eosinophiles : 2.5 % (<5.0) 2.0
S0it: 100.8 /mm3 (20.0-1.100.0) 98.8
Polynucléaires Basophiles : 1.0 % (0.0-1.0) 0.6
Soit: 40.3 /mm3 (<350.0) 29.6
Lymphocytes : 52.6 % (20.0-45.0) 48.2
Soit: 2119.8 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 2 381.1
Monocytes : 10.4 % (2.0-12.0) 10.7
Soit: 419.1 /mm3 (100.0-2 700.0) 528.6
Plaquettes : 209 000 /mm3 81050? 000-500 223 000
| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
25-07-2019
Calcium 93.6 mg/| (88.0-107.0) 88.4
(Arsenazo |I1) 2.34  mmol/| (2.20-2.68)
25-07-2019
Phosphore 42.30 mg/l (20.00-50.00) ol 42,10
(Dosage colorimétrique) 1.4 mmol/ (0.6-1.6) o SH \.:_?"‘

‘¢« Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzz
R.CN° 200220 -CNSS.

+ 1256503 - IDFiscale : 40803780 - ICE : 001578364000
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale 2
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2002200015
ICE :001578364000055

Casablanca le 20-02-2020
Mme Khaddouj EL MOUFLIH

Demande N° 2002200015
Date de I'examen : 20-02-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
PS Prélevement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
ICalcium B30 B
Gamma G.T. B50 B
(Cholestérol-1LDL B40 B
INF B8O B
Phosphore 340 B
T4 libre (FT4)Thyroxine B200 B
[TSH B250 B
Glycémie a jeun B30 B
CHOLESTEROL B30 B
TRIGLYCERIDES B60 B
holestérol-HDL B40 B

Total des B : 1050
TOTAL DOSSIER : 1432 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent trente-deux dirhams s

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. T¢él.: 05 22 36 62 50 /05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055



