BRECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
soins.
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 Biologis :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étrg
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil df
la mutuelle ;
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
réeducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esl
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois.
il

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

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

VUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

iractere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
N° P19-£035410

MUPRAS

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

& Maladie O Dentaire /@ L hq\‘]D Optique O Autres

Cadre réservé a i'adhérent (e) i_._l_tj—” / N

Matricule 496??" .................... SOCIBLS * .ooovoeeeeen, A Y VP Brusamn,

O Actif &) Pensionnéle] O AGrE oo I

Nom & Prénom M\Q..'Q}‘{'-\:'SK ............. ,,-‘-*—..'\'\.\(!12\ ......................................

Date de naissance ...........4%. H_? ......... S R e S TR e R e s e g s e

Adresse . Au..... r\cné-__t_f—’?)\,u Resa e . A L.,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, s oo sassosvssonsnmrsssspasesecnis ey Loty
CIRT=1 % v Ya X=X o X W E - 300

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

L//c/,« /A)Q \ '\‘;’,,,/,/’

Nom et prénom du rnalade .......... \,k .................. Qk\i ........

Lien de parenté O Luiméeme C] Enfant

Nature de lamaladie:................................. 1 \ _____________________________ Seebh e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............. e T T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention dy
meédecin conseil de la Mutuelle.

v

J'atteste sur I‘honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Faita:... ¢s
Signature de l'adhépen S rrrannrennaeen it




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

AT/

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signatgfe du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Sl o=
............. /

v

Cachet du Pharmac;i'eﬂ 3

Date

Montant de la Facture

ou du Fourpissetr-o%,

S/
| JEs” . AR
ANALYSES - HADlOﬁB@HlEﬁ = Hap
Cachet et signature du Date Désighatjon ded=] A Montant
Laboratoire et du Radiologue Coffigiengs \ des Honoraires
‘ T = 7
O {Oll }Cab\j ‘é,f\)‘.‘sﬁ\—)\ i g

Important :

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

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

Tenlidce Ceefficient

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

1M

des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—_—
MONTANTS
DES SOINS
¢ —
DEBUT
D'EXECUTION
S
FIN
D'EXECUTION
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | bDO0D0000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) S
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'EXE
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES KANDOUSSI

Docteur ABDELALI KANDOUSSI Bureau Al Fath, Lots Walili
Médecin Biologiste 67, Avenue des FAR - FES AGDAL
Lauréat de la faculté de Médecine de Reims Tél: 0357324 30/ 32 - Fax : 03573 24 31

N° de patente : 13604729

N° d'identification fiscale : 16471818
N° d'affiliation a la CNSS : 6935540
N° ICE : 000419654000009

FACTURE N° :200200219
FES le 10-02-2020

Mme MIRDASS Fatima

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10 E
0111 (Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 130

TOTAL DOSSIER : 150.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme-de : cent cinquante dirhams .
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALE KANDOUSSI

Dr. Abdelali KANDOUSSI

Médecin Biologiste

Lauréat de la Faculté de Médecine de Reims

Ancien Interne et Assistant des Hépitaux de France

Médecin : Dr. EL QAZBANI Zoubida Mme MIRDASS Fatima
Prélévement du : 10-02-2020 Code Patient 1612262020
Référence : 2002102003

Edition : 10-02-2020 (AR

Resultats Unite Valeurs de référence Antériorités
11-04-2019
Créatinine : 9.3 mg/L (5.1-9.5) 7.2
(Technique enzymatique colorimétrique) 82 pumol/L (45-84)
_ Créatinine :
10:6 '
g; A o~ 7 et -- s S . :'--_—_::—.09‘30
7.8 BT
68 X S .. SRR e
5.9
4.9
4,0 4 . \
06-09-17 27-09-18 : 11-04-19 10-02-20
07-10-2019
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 7.3 % (4.0-6.0) 76

(Technique HPLC sur Automate D10 BIORAD*)

Selon le guide HAS affection de longue durée sur le diabéte de type 2, Le dosage de I'HbA1c doit étre réalisé 4
fois par an.

Type de diabéte Valeur cible d'HbA1c

Pour !z plupart des patients diabétiques de type 2 intérieure ou égale & 7 %

Pour les patients diabétiques de type 2 :
dont le diabete est nouvellement diagnostiqué.
ET dont l'espérance de vie est supérieure a 15 ans. inférieur ou égal a 6,5 %
ET sans antécédent cardio-vasculaire.

Pour les patients diabétiques de type 2 :

g avec une comorbidité grave avérée el/ou une espérance de

vie limitée (< 5 ans). inférieure ou égale a 8 %
OU avec des complications macrovasculaires évoluées.
OU ayant une longue durée d'évolution du diabéte (> 10
ans) et pour lesquels la cible de 7 % s'avére difficile a
atteindre

Pour les patients diabétiques de type 1 : inférieure ou égale a 7,5 %
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Urgences : Préelevements a domicile 24h/24:0671462262-06768618 28
67, Av. des FAR, Bureaux Al Fath (A coté de KITEA) 30000 - Fés
Tél:0535732430/32-Fax:0535732431
E-mail : labokandoussi2005@gmail.com - Site Web : labokandoussi-fes.com




Dr. Abdelali KANDOUSSI

Médecin Biologiste

Lauréat de la Faculté de Médecine de Reims

Ancien Interne et Assistant des Hépitaux de France
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Référence : 2002102003 Mme MIRDASS Fatima
Prélévement du : 10-02-2020
; - Hémoglobine glyquée (HBATC) :
Egse RS g.ao) e 740 70 g
74 3
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