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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le 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 8 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 orthopédigues 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 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie 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 meédicale 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 I'opticien sont a joindre 2 |a feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
itaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
mbligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & 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 6

maois.
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Déclaration de Maladie : N° P19- 002397¢

(JMaladie (J)Dentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) - 5
Matricule :............. :509/? ........................ Socigté : .......cc..o.. o A/M .......................................
O Actif (0 Pensionné(e) () BUE fsismsmsmmmmssmmumsmnssssmssivga g
— 7 1 ¢ s - 0
Nom & Prénom : .......... ! = 44é'xé/ﬁ“/ ........ Date de naissance ....... j/C//}Cj‘.w{-/
: 2 / D) ) 1, S @ > ~ -
...... LAY, CLA YR e 110 1% ... CAS & Alid. 0 hobo [
' gt ;O =G
Tel.. L& /J\L’.,g{,fj? ........ Total des frais engagés :............. "ZJ z(0/4/0»"’3'/ Dhs
Cadre réservé au Médecin — \
Cachet du médecin :
Date de consultation : OG/U”\'}/,Q-)B\_—) ......
Nom et prénom du malade :......... Q\r ......... N QeX. K SScan .71 ——
Lien de parenté : LuiFméme (O Conjoint (O Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communifiuer les renseignements sous pli coofidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle h

J

Adresses Mails utiles

Réclarmation ' contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel.

'RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

-

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemengs portés sur la présente déclaration. Jef)éciar‘e

avoir pris connaisgance de la clause relative a la protegtion des dennées persgnnelles, .

Faita:. .../ éf ASA - — Yol o0 /?/04"55

Signature de l'adhérent{e) :............./ 0o, R — - —
< —




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ccefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

Nat:
SOINS DENTAIRES Danks: | NotUredes | o oamani
Traitées Soins
——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 0ooooD0D
35533411 | 11433553 TS S
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
———
DATE DU
DEVIS
. < ———
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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LANTUS SOLOST 28 UI le soir pendant 3 Mois
‘ 290,00 3
GALVUS MET SOfS'SD
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Sanofi-aventis Maro
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GALVUS MET 50 mg/850 mg
Boite de 60 comprimés pelliculés
PPV :390.00 DH

43, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Mgédeclne de Rabat g&wl SJISJI 6"\“ -
Date du prélévement : 06-07-2020 Mr Hassan FAEK S
Code patient : 2007060026 Dossier N° : 2007060026
Né(e) le : 09-06-1962 (58 ans) Prescnpteur Dr FATIHA ARBAOUI BATTAL

LR e

|

‘ BIOCHIMIE SANGUINE
Urée 0,35 g/L (0,10-0,50)

‘ (Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 5,83 mmol/L (1,67-8,33)

‘ Créatinine 8,1 mg/L (5,0-13,0)
(Technigue enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 71,7 umol/L (44,3-115,1)
Estimation du Débit de Filtration 126 mL/min (>60)

Glomérulaire(DFG) selon MDRD

(Patient d'origine africain-ameéricain)

* MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

* Interprétation des résultats selon les recommandations internationnales (HAS) :
— Clairance de la creatinine normale : > a 60 mL/min

- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

- Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min

- Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min

Acide Urique 40 mg/L (35-70)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,24 mmol/L (0,21-0,42)
Glycémie a jeun 3,95 g/L (0,70-1,10)
(Technique enzymatique- AU 480 BECKMAN) 21,92 mmol/L (3,89-6,11)
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 13,4 % (4,0-6,0)

(Tosoh Biosciences GX — HPLC )

Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Triglycérides 1,33 ¢g/L (0,35-1,50)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 1,52 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jedn

”t‘fi%w“

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 05 22 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ouvalialami@gmail.com
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o ‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologic - Hématologie - Immunologie - Hormaonologie = Oncologie = Parasitologie = Myedlogie = Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat Q'._TQ'L'JI \_.“5“ \5“"@ -

wee: | NHHRIRIERRRORD

093061166

FACTURE N° : 2007060026
Casablanca le 06-07-2020
Mr Hassan FAEK
Demande N° 2007060026

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

| 100 IAcide urique B30 B

| 106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0109 Cholestérol L D L B50 | B J
)] ICréatinine B30 B
0118 (Glycémie B30 B
)19 Hémoglobine glycosylée B100 B
)134 Triglycérides B60 B
)135 Urée B30 [ B
)361 PSA B300 B

Total des B : 710
TOTAL DOSSIER : 850.00DH

| Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent cinquante dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E-Mail : labo.elkhalil@gmail.com— Patente N : 34046060 - I.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091




