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

itions générales :
e cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigne. _ -
e cadre réservé au médecin 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments 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 a 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 l'opticien sont a joindre 2 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. )

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

Faractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
S

" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N® P19- 062744

(JMaladie O Dentaire )/1— _73 (O Optique (JAutres
Cadre résprvé 2 I'sgdhérent [e) L5 2 J e —~

Matricule .‘Afﬁ-’) ...... Z ....................... Sbcuete ............................................................................

O Actif O Pensionné(e) (0 AUEPE e eeenene

Nom & Prénom ELKHAD[QLAEE‘;J‘ ............................................

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

‘L ................ V.V A

(O Enfant

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSEENCES : ......oocveeieeeeeeee e e e oo e e saeeeeenaaeeesemnnes

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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.
FOIE D L. iinsmsddssseai
Signature de I'adhérent{e) : ...

Le: ............ 7 7 S




R

Conditions Générales
‘ POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

Consultation au Cabmnet du médecin omnipraticien SF = Actes pggtiqués par la sage Femme

= Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou v etrelevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI Soins infirmiers pratiques par la sage femme
AMM Actes pratiques par le masseur ou

le kinsitherapeute

Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
Actes pratiqués par un orthophoniste

Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
Electro - Radiologie

Analyses

non

F Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre
Visite de jour au domicile du malade par le médecin
Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI
Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP
Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifié | AMY
Acte de pratique médicale couvrant etde petite chirurgie R-Z
Actes de chirurgie et de spécialistes B

POUR L'ADHERENT

mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du controle
dical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

ur les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
dresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
decin traitant.

bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
ervations

bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
onfidentiel au medecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTéS SOUMIS A ACCORD PREALABLE

n

PITALISATION EN CLINIQUE
PITALISATION EN HOPITAL
PITALISATION EN SANATORIUM OU
ENTORIUM
UR EN MAISON DE REPOS

CTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

s répétés en plusieurs séances ou actes

x comportant un ou plusieurs échelonnes
e temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- UORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

tes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
ir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a 'occasion de
chaque visite ou I'execution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

) DATE DE DEPOT
M U P R A S éigggmﬂ CASA ANFA
. T ' LANCA
Mutuelle de Prevoyance et d'Astions Sociales  TeL:s1.26.46/ 2648/ 2649 2857/ 2883
FAX :91.26.52

TELEX : 3998 MUT
E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

de Royal Air Maroc

FEUILL'_E D_'E' '__SO’NS 0 6 ! 0 6:_0 S

Matricule : @ 3 07a ,,,,,,,,,,,,,,, Fonction :.... x&?"l’dﬁf@
Adresse : 0. KUA. .. E@ﬁa E«é
Tél 0;(706£04-

A H-EMPLIR;PAH”EE MEDECIN TRAITANT

Nom & Prénom
du patient : .

age |8 |/ 1181711519
Conjoint IE Enfant l:]

Lien de parenté avec l'adhérent : Adhérentl:l

Date de la premiere visite du médecin :

%‘\\t?‘@et\s’ -

S'il s’agit d’'un accident : causes et CIrCONSLANCES ...

Nature de la maladie : .

...........................................................................................................................................................

e e I AS o /,‘2.,0

IDuree d'utilisation 3 mOISI i

VOLET ADHERENT _

DECLARATION
Matricule N° :€.342. 2
Nom du patient : ....&L. ﬂ# J'//
Date de dépét : .
Montant engage
NOMDTE e PIBCES JOUTREIS S cavseiusisussssisssssstessssssssionsissstossioss b3S 555560 et

06706 0 5
s 3{. / |

Réf. Imp. 302 216 025




 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Actes

Dates des Natures des
Actes

Nombre et
Ccefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et Signature du Médecin

-

attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacie
ou du Fournisseur

n

_EXECUTION DES OR

' Cat.:.h'ef. et Signaturé

du....

A
1

Désignation des |
Ceefficients

ontant des
Honoraires

Laboratoire et du Radiologue

 AUXILIAIRES MEDICAUX

Ca.(.:hei et Signature.
du praticicn

Dates des
Soins

Nombre

Montant détaillé

AM PC

des Honoraires

VOLET ADHERENT

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs
exigés par la Mutuelle.

ainsi que le bilan de 'ODF.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement can

Dents ‘Nature des s
IN
SOINS DENT Traitées Soing | Cofcient
CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX
e MONTANT
.@, i DES SOINS
Q| D)
® DEBUT
-I\L‘t_;f.‘] ‘ \& D'EXECUTION
N ——
) | =i
» R FIN
@ | W D'EXECUTION
o\ p ‘ . i‘F‘; ;
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
H 25533412 21433552 DES TRAVAUX
o & ‘ 5 00000000 00000000
1 LGy
@ o 00000000 00000000 honggég;ﬂs
35533411 | 11433553
« () B
= ~ Creation, remont, adjonction
3 @'} &f‘ Fonc:to(nnet, Thérapeutigue nécessiuea la pro)!ession DEVIS
, @‘3\ @!,
i ‘.\{L',‘.'g r.% h@ ).
ONHN ) DATE DE
|\;€'j§}dk&@f§%: LIEXECUTION
' 'u' ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT]
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

Nutrition & Croissance . el g il
Ancien Attaché & I'hépital Saint Luc gl Ol Ladiienas Lyl couls
de Montréal - Canoda lai€ - gl ysige
Casablanca, le ,Agrc{l.-d—ep\?z: 22 Lyl

Mme CHAJII MALIKA

GLUCOPHAGE 500

- 0 - 1 pendan
1)20{ % x ll+ = %3/
LEVOTHYROX 50

N3 ¢ 1 CP,_/ jour, in. 30 min avant le repas ‘!Jendant 3 mois

BETASERC ™ (o %g

1-0 -1 pendant 1 Mois
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Ak |
X
sbaaadhladl = 313 @3y - eolint Gltall oy agall wre PNy JgilpgtE gl yagadl wuc 3850

Adelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3°™¢ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : g2 4l - Tél. - 0522 86 14 14 /05 22 86 37 44 . Lyl
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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Betaser:

24 mg dichlorhydrate de bétahistine

Comprime

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre,
médicament car elle contient des informations importand
pour Yous,

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la reli

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
meme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres.

- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE BETASERC 24 mg, comprimé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC ;
Ce médicament contient une substance active qui s'appelle la

betahistine. |l appartient a une classe de médicaments appelée
anti-vertigineux. Il lutte contre les vertiges.
Il est indique dans certaines formes de ver

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE BETASERC 24 mg, comprimé ?

Ne prenez jamais BETASERC 24 mg, comprimeé :

« Si vous etes allergique a la substance active ou a 'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnes dans la
rubrique 6.

+ Si vous avez une excroissance anormale de la glande
médulle-surrénale qui peut provoquer une hypertension
arterielle severe (phéochromocytome).

Ne prenez jamais BETASERC si I'un des cas ci-dessus vous

concerne. En cas de doute, il est indispensable de demander l'avis

de votre médecin ou de votre pharmacien avant de prendre

BETASERC.

Averti etp
Mises er, garde spéciales
Prévenez votre médecin ou votre pharmacien

avant de srendre BETASERC sivous étes

1]

ur

i

» crises de vertige positionnel bern,

« vertige en relation avec une affection du
systéme nerveux central.

Précautions d'emploi

Prenez les comprimes au milieu des repas pour

éviter les douleurs d'estomac

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre

BETASERC 24 mg, comprimé.

Autres médicaments et BETASERC 24 mg, comprimé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament,

Grossesse et allaitement

Il est preferable de ne pas utiliser ce médicament pendant |3

grossesse ou lallaitement

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement,

consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de

le poursuivre.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez etre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil d votre

médecin ou pharmacien svant de prendre ce médicament,

Conduite de vehicules et utilisation de machines

BETASERC 24 mg, comprimé n'est pas ou peu susceptible

d'avoir un effet sur votre aptitude 4 conduire de vehicules et 3

utiliser des machines.

OMMENT PRENDRE BETASERC 24 m

Veillez a toujours prendre ce medicament en suivant exactement

, compp,

les indications de votre médecin. Verifiez auprés de votre
medecin ou pharmacien en cas de doute.

P ie

La dose habituelle est de 1 comprime, 2 fois par jour.

Cette forme du médicament est utilisée quand vous avez besoin
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Seuls les résultats identifiés
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Valeurs références Antériorités

. BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

24-08-2019

Glycémie a jeun (A 1.39 gL (0.74-1.09) 1.64
(Dosage enzymatique) 7.71  mmol/L (4.11-6.05)
Résultat contréle

[ i
eanesac@O
.

0.7 4 == S S =

27-10-18 24-08-19 15 01-20

24-08-2019

Hémoglobine glyquée (HBA1C) 6.6 % 7.3
(Technique HPLC/D10 BIORAD)

Interprétation :
Sujet non diabétique : 4.0-6.0

Sujet diabétique : >ou= 6.5
Valeursouhaitable diabéte type 2 : <ou =6.5

li B“.AN ENDOCRINIEN Echantillon sérique _]

24-08-2019
TSHus 1.090 pUI/mL (0.270-4.200) 0.951

(Technigi:e chimiluminescence)

Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1er Trimestre 0,1a25

2émeTrimestre 0,2a3

3éme Trimestre 0,3 a3
EndocrinesocietyJCEM2012, ATA2011,ETA2014

Prelevement a domicile sur rendez-vous tel. 0

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labochc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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FACTURE N° :200100972

Casablanca le 15-01-2020
Mme CHAJIl Malika

Date de I'examen : 15-01-2020

Récapiiulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 " [Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
1163 [TSH B250 B

Total des B : 380
TOTAL DOSSIER : 524.20 DH

‘ Arrétée la preésente facture & la somme de : cing cent vingt-quatre dirhams vingt centimes. ‘

B




