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Déclaration de Maladie
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS gu;ueA[lLend(;ans %Locy.i?gi N_‘-’ P__19' 00 4 58 94

de Royal Air Maroc _
ons générales : () Maladie D Dentaire 2 O thque (JAutres

cadre réservé & I'adhérent doit étre dOment renseigné.
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre 3 la feuille de soins.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : . 3 ) .
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] i ) avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données %emonnel¥es. ;
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faltds...cuunaam N A Y = TR oy 4 7ﬁ TGS Y ST e e . T
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acie pratiquée en indiquant la nature des soins.
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Ancien Médecin Interne des Hﬁpitz'tux de 'Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire
Dipléme en Diabétologie
Dipléme en Nutrition Appliquée
Capacité de Traitement par Pompe a Insuline
Diplome en Echographie
Holter leremique

LOT 200139

EXP 01/2025 '

P 1\1 20.80DH

PPV 20.80DH

LOT 200139
EXP 01/2025

id B Al Casablanca le, 11/06/2020
PPV 20 80DH

Mr BADRANE Abdelhak

z O, ?O X 6)
GLUCOPHAGE 500 MG

I comprimé, matin, midi et soir au milien ou apres repas (pendant 03 mois)

LOT 200139
EXP 01/2025

W\I/ 20.80DH
EAIN v ise-_ / §
PP 20.80DH |
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2006090058
Mr Abdelhak BADRANE

Demande N 2006090058

Date de I'examen 0%-06-2020

Analyses

Récapitylatif des analy su.\- .
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oS et g adulte
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

ala somme de cing cent

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Rodio-biolagiste
Genetique moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mr Abdelhak BADRANE DR :

Né(e) le : 01-01-1947 Adresse :

Dossier N° : 2006090058

Date de I'examen : 09-06-2020 Page 1/ 1

Prélevé le : 09-06-2020 14:34 en interne
Edité le :10-06-2020

cofrac .. DITATION
N Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
6 ﬁ_'=_f7_u-- ipenibg s le symbole [AC].
~a BIOCHIMIE SANGUINE
EXAMENS —(8—,
MEDICAUX 28-08-2019
HBA1c [AC] 6.7 % (4.0-6.0) 7.7
(HPLC - TOSOH ( sang total EDTA)) - -
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échantillon primaire : sérum
16-07-2018
PSA Total [Ac 1.430 ng/mL (<4.400) 1.600

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 04/08/2017.
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Dipléme en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 08/06/2020

Mr BADRANE Abdelhak

HbAlc
PSA
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