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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dOment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.
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 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 & |a feuille de soins.
education :
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 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 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 B

maois.

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 & I'égard du trattement des données

aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme E
Casablanca 20000 - Tél. : 05

Ar ;e Mohame

20 45 45 [LG] - Fax

2" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N® P19- (041316

(JMaladie (JDentaire (JOptique (OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 5
Matricule :...... L-%AA ....................... Sotiété : ..
O Actif () Pensionné(e) [ AULPE tecee e e

Nom & Prénom \)“éhﬂ’gﬁ’\% ...... /i} FC!“:., ........................................................

Cadre réservé au Médecin N f

Cachet du médecin :

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

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

- L R [ (R Las . :‘)\’r* 2»
Signature de I'adhérent(e) : ... J....... ...




Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de toutes
les piéces justificatives originales (ordonnances
médicales, factures...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

doivent étre
barres -des

Les ordonnances transmises
accompagnées des codes a
médicaments achetés.

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s’il vy a un traitement médical
continu. Dans ce dernier cas, le dossier doit étre
présenté dans les soixante (60) jours qui suivent
la fin du traitement.

Le remboursemgnt des frais engagés sera
effectué sur la basede la tarification nationale de
référence. 4

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite a un accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
réglementaires et de ce qui précéde.
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CIM-10 : Classification Intemationale des Maladies — dixiéme révision
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® Glycémie a jeun

® Glycémie Prandiale

(2 heures aprés le repas de midi )

__® Hémoglobine glycosylée A, C .

® Microalbumunurie sur les urinesde 24 h

SN
® Fructosamine
. . N c8
® Triglycerides A )
iglycerides y "?@%ﬁ\o\} : ‘;Gﬂsab'\z?l 03
W) ‘Y\\e‘“ %\0 ol * 05 YA
® Cholesterol total _ o) 10‘;\0“_(,
-,QA- Bd'ﬂ Aﬁ*
® Urée 7

® Créatinine

* TGO/TGP/GGT

* NFS

* ECBU

® T4 Libre

® TSH ultra - Sensible
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QUALITE

TRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 [F : 43110273 - ICE : 001699292000019

I
I

INP 093001006

FACTURE N° :200100303

Casablanca le 13-01-2020
Mme EDDAHRY Aicha

Date de I'examen : 13-01-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs |

0105 [orfait traitement échantillon sanguin 1 El5 E
['roponine Ic (300) B300 B

0106 Cholestérol total B30 B

0118 Glycémie B30 B

0118 Glycémie B30 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0134 Triglycérides B60 B

0163 TSH B250 B

(0439 Vitamine D B450 | B |

484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120 B

Total des B : 1370
TOTAL DOSSIER :1522.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent vingt-deux dirhams .




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
ikl cll Ll i

Laboratoire de I'a;iologie Médicale

y ’II
/
AFAQ AFNOR

BIOCHIMIE . HEMATOL OGIE - BACTERIO I - " : oy :
CHI} ) LOG CTERICLOGI IRGLOGIE « IMMUNGLOGI ARASITOLOGIE

il sl Jlide s cofrac |
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI P

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Facuilté EXAMENS P2 ® symbole [AC] sontcouyerts

de Pharmacie Paris V MEDICAUX ™ l'accrédilation

Dossier : 20011143 Mme EDDAHRY Aicha Page N°:2/2
Valeurs reférences Anteriorités

BIOCHIMIE URINAIRE

Diurése des 24h 800 ml/24h (800-1 600)
Microalbuminurie 24h 9.6 mg/l
(Immuno-turbidimeétrie)

Soit 7.7 mg/24h (<30.0)

| MARQUEURS CARDIAQUES Echantillon plasmatique

Troponine lc US 0.030 ng/mL (<0.040)

(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)

Commentaire :  Un nouveau dosage3heuresaprés le premier est
recommandé enfonction du contexte clinique.

BILAN ENDOCRINIEN Echantillon sérique ]

05-07-2019
TSHus 1.040 pUI/mL (0.270-4.200) 0.443

(Technique chimiluminescence)

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

2émeTrimestre 0,2a3

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

Prélevement @ domicile sur rendez-vous

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 :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - CN.S.5.:6368949 - IF:40110273 - ICE: 001 699292000019 ,
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLA

ﬂ—l—l—‘:.” uJ_lJ_Ll.” J_.L_JA_G

Laboratmre de Blologle Médicale

E - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE

Ancien Interne et Attaché cu C.H.U. de Montpellier
D.U. de Feriilité Hurmaine de lo Faculté de Medecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte

de Pharmacie Paris V

MUNOLOGIE

MYCOLOGIE - PM

cofrac

- PARASITOLOGIE -

AFAQ AFNOR

Dossier ouvert le : 13-01-2020
Prélevé le : 13-01-2020

Edité le : 14-01-2020

Mme EDDAHRY Aicha
Réf dossier: 20011143

Dr SANAA AL ABADANE
POLYCLINIQUE CNSS

CASABLANCA
Page N°:1/2
Valeurs références Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
Glycémie a jeun [AC] 1.85 g/L (0.74-1.09)
(Dosage enzymatique) 10.27 mmol/L (4.11-6.05)
Résultat controle
Glycémie post—prandiale A¢) 1.60 g/l (<1.40)
(Dosage enzymatique) 8.88 mmol/l (<7.77)
05-07-2019
Hémoglobine glyquée (HBA1C) 8.0 % 8.1
(Technigue HPLC/D10 BIORAD)
Interprétation :
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique : >ou= 6.5
Valeursouhaitable diabéte type 2 : <ou = 6.5
Cholesterol total 2.36 g/l (<2.00)
(Dosage colorimétrique enzymatigue) 6.09 mmol/L (<5.16)
Résultat controle
Triglycérides 1.32 g/L \=1.50)
(Dosage enzymatique) 1.49 mmol/L (<1.70)
VITAMINE D2/D3 35.4 ng/mL (30.0-100.0)
(Technique ELIFA) 88.5 nmol/L (75.0-250.0)
Valeurs souhaitables : 30-100 ng/mL(75-250 nmol /L)
Insuffisance : 10-30 ng/mL (25-75 nmol /L)
Déficience : <10 ng/mL (<25 nmol/L)
Toxicite : >100 ng/mL(>250 nmolJ/L)
R LANCA
5 BI0L00E DE R AN
CEN UAL

Prélevement a domicile sur rendez-vous
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