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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a 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, 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
macie :
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 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 & joindre & 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 & joindre a la feuille de sains.
taire :
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 étre 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.
ladie 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

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
caractére personnel.
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

ne Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

X\ Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19 0026168

a Dpthue () Autres

—

() Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :.......... ‘—j’_/{ Q ............................ Société : ............... ///-‘AM ............................................. W
(O Actif E\Pensionné[e]
Nom & Prénom :........... /Zﬁ’&) }'ﬁ{] {fl Vo~ A
Date de naissance :.......£2.. 4. .m. Q. ~.. P 7. [.,pg;:q 4,/{}: Pyl —
Adresse f?’,@’i’?ﬁ’ﬁ’}(&&-‘. A3 ME "j_ ...... .{:f(f.(_!:e‘? ...............

S

() Enfant

En cas d'accident préciser les causes et crrcnnstanm’S L. D%...oesgenensssrsisnsnane s tasssssasntanasss e rineaes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conhdentla\ communiguer Iesﬁrensezgnsmenr,s sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle ( \

.!,\‘\_.'. ?

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignemenﬁS'QCrté# sur {a présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relgtive g la prntect.ibn dEs‘ﬂmnees%rsnnnel es. 2
Mﬁ ................... Cia / / Le ‘6 / 9@ /C'

Signature de I'adhérent(e) : .........\. . ...\ e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o )

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et |
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signaturre dufdédecin

attestant le Paiementidlas Actes

I SN IS

"~

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien, ¢
ou du FourniSQB.qE"*' A

Montant de la Facture

&3 A

Désignation des Montant
Cceefficients des Honoraires
y -~
Friaop

AUXILIAIRES MEDICAUX
R
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

m

(Création, remont, adjonction)

tionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

‘ des |
SOINS DENTAIRES Dots | NateSUes | o o criciont
Traitées | Soins [
T T
| | e
. \ CCEFFICENT |
1 T DES TRAVAUX |
| | |
T . l .
| l MONTANTS
I DES SOINS
\ -
w DEBUT T
1 DEXECUTION |
| ‘ e -
\
T
f FIN ‘
' ‘ } DEXECUTION |
| ] T
| |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS ‘

DATE DU (
DEVIS T_

DATE DE

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU]
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Youssef IDRISS| KAITOUNI
Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Lille

Casablanca,

le 16/03/2020
Compte rendu d'analyses
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Inmunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

——

LABORATOIRE CERTIFIE

IMANOR

Selon la Norme
NM [SO 9001 V 2015
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ.07: 01

INP 093001386
Dosslcr N°: 160320-026

Nom :
Demandé par Dr:
S

ek k

Pvtdu: 16/03/2020 11:24

Mme RADI Khadija
BENCHEQROUN

NADIA

NI

ANALYSES DI: BIOCHIMIE (SANG)

Page: 1/3

R

Valeurs Usuelles Antériorité
o ‘ A / orité
GLYCEMIE IN
A JEUN | .00 g/l (0.7-1.1) 1,09 (07/10/19)
;{;u’mnpw Enzymatique photométrique - GOD-PAP-Hitachi 555 mmol/l (3.88-6,11) 1.26 (1 |
o 5 W / 88 -6 26 (16/05/19)
0,93 (19/04/18)
1.04 (29/11/16)
1,02 (27/01/13)
g/l :
: Suivide GLYCEMIE A JEUN
13
N N
1.072 1.04 v
| G0O-g T3~
- ‘ Date
P 2% g 1904118 y8,05/15 O7 3 1002
CHOLESTEROL TOTAL 3
(Technique : Colorimé . LL73  gN (Inférieura 2 ) 1.91(07/10/19)
echnique : Colorimérique enzymatique CHOD-PAP sur 4.48 /] ( Inférieur 4 5,18 5
ol : mmol/ niérieur a 5,18 ) 1.58 (16/01/19)
1,76 (19/04/18)
1,70 (29/11/16)
2.00(13/01/16)
g/l i
Suis IAQ\(‘SH"L STEROL TOTAL
a4 9 \0
221 (f"-‘-\L NI
i PR o e
S A & o & NN O3 PO " @
; 7 T PO o0 o
2 AL RO
PR R
3 S \;;?'66\ At
: OQ‘GP‘ Q-..\ Nalto 5 Q,\'Q'b+
; AR O
02 N ‘\I ® o\ 1S QrL
v 2 5 2413 PR (,‘bf‘-’ e
3 25 2 '3 8ya 5 07 9 - {amasm e b
2

Ll Slall . Ja56 sl a3 a3, J oY Gollall (51 LSS dold) . aMall wiall ¢ L

Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca
Tél :

0522565102 /0522370203-Fax: 0522565103 - E-mail :
IF : 42138380 - PAT 32759422 -

ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618

labomedigenes@gmail.com
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LABORATOlRE ASSALAM MED'GENES IMANOR
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES CERTIFICATION
Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire e
Hématologie, Immunologie s CERTIFICAT DE CONFORMITE
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité n* 2017CSMQO7 : 01

Youssef IDRISSI KAITOUNI | | Il”l" "

Pharmacien Biologiste 93001386

Ovlares BeA'Ddivicdia dij hille Dossier N 160320-026 Page: 2/3
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

i T N B P T N ST VT SETRTARE G R st S
Valeurs Usuelles Antériorité
TRIGLYCERIDES : 0.71 g/l ( Inférieura 1.5) 0.88 (07/10/19)
(Technigue : Enzymatique photomé trique par ultilisation de 0,81 mmol/l ( Inférieura 1,71 ) 0,54 (16/01/19)
glycérol-3-phosphate-oxydase (GPO) sur Hitachi 911 ) 0.84 (19/04/18)
0.81(29/11/16)

081 (13/01/16)

g/l

-. 1 Suivi de TRIGLY CERIDES

4

: Cate

0118 24 g 1304118 1801/19 07 2120320
CALCIUM : 86,00 mg/l (87-107) 85.00 (07/10/19)
2,15 mmol/l (2,18-268)
ANALYSES HORMONALES
leeurs Usuellc Antériorité

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 2.050 uUl/ml (0.34-5.6)

(Technique - Chimiluminescence’ ACCESS 2 )
La TSH est lindicateur le plus sensible pour evaluer un dy: smm.hommm.m thyroidien
Une variation minime de la T 4Libre provoque une réponse trés amplifiée de la TSH
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence impontant,
au moins 8 semaines pour une reponse \UITI[W'['R

pUlm
3.5 _-} SupDde TSH-us : Thyréostimuline-
Z: ] \
% o .
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is R NRET s of p ¥ o
£~ N . N s
1 22 0 W et 0 %o
1 \ ¥ ~- EP- N >
— e S
A e 507 = : y PR o
{Lc'“\ ' -Bﬁg}
O

eLaaadl Slall . 5Ll a3 a3, J oY) allall (51 Aaal Lol . aMall suBall ¢ L

Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Quartier Bournfuzel - Casub!ancc

Tél : 05 22 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES

LABORATOIRE CERTIFIE

IMANOR

Par

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire

CERTIFICATION
Selon la Norme
NM IS0 9001 V 2015

Hématologie, Inmunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I’Infertilité

?'ng.h.‘-‘.l e 93] lbir gt
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste

OvBrore BoADvEcdid diaile Dossier N9%"760320-026
~ VITAMINES
) Valeurs Usuelles
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3%) 23.30 ng/ml

58,25 nmol/l

Yaleurs attendues:

Lrat carentiel: En dessous de 20 ng/ml (<50 nmol /)

Statut vitaminique insuffisant: 20 a 29 ng/ml ( 50 & 72,5 nmol/l)

Statut vitaminique suffisant: 30 & 100 ng/ml (75 a 250 nmol/l)

Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs > 100 ng/ml (= 250 nmol/l)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n*2017CSMQ.07 : 01

Page: 3/3

Antériorité
27.50 (07/10/19)

28.30 (16/05/19)
24,60 (16/01/19)
21.20 (19/04/18)

Le Biologiste

Tél : 05 22 56 51 02 / 0522 37 02 03 - Fax : 0522 54 i Quorﬁerbi?nuer;'uze, : é’amblfonca
Igenes@gmail.com

51 03 - E-mail : lq

IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 rrice , ,2-01E9
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-A.'imentaire
Hématologie, Immunologie

Parasitologie-Mycologie, Exploration de I’Infertilité
Gl bt 5 2 i i

" Youssef IDRISSI KAITOUNI l H” |IN ”l

Pharmacien Biologiste . INp 093001385
Dllares BeA'Diivicdia dij hille Dossier N© - 160320-026 Page: 2/3

LABORATOIRE CERTIFIE

IMANOR

NM I50 9001 V 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ.07 : 01

ANALYSES DE BIOCHIM‘_IEW(SANQ) “

e T L L T LT L e v I

Valeurs Usuelles Antériorité

TRIGLYCERIDES : 0.71 g/l ( Inféricura 1.5) 0,88 (07/10/19)
j (Technique : Enzvmatique photoméirique par utilisation de 0.81 — ¢ Inférist & 171 054 (TBi0EA5

| glyeérol-3-phosphate-oxydase (GPO) sur Hitachi 911 ) 0.84 (19/04/18)

0.81(29/11/16)
0.81 (13/01/16)

Suivide TRIGLY CERIDES

55 3

¢ Cate
2z 50418 1m001/15 O7 ? 180220
CA]C[UN] : 86,00 n]gﬂ (87-107 ) 85.00 (07/10/19)
2,15 mmol/l (2,18-2,68)
ANALYSES HORMONALES
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone - 2,050  uUl/ml (0.34-5.6)

(Technigue = Chimiluminescence/ ACCESS 2 )
La TSH est l'indicateur le plus sensible pour evaluer un dysfonctionnement thyroidien
Une variation minime de la T 4Libre provoque une réponse tres amplifice de la TSH
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important,
au moins 8 semaines pour une réponse compléte

punfl

e é&a de TSH-us : Thyréostimuline.
E A
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