RECOMMANDATIMMPDRTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

litions générales : )
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a8 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 ains

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille dg

soins.
‘macie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &trg

jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dé

la mutuelle
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

jucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd

rééducations

Pour le remboursement, la facture

lendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canala

2 renseigné sur la feuille de soins es
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
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mais

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des donnge

actére personnel

'RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

O Maladie

MUPRAS
& d’Actions Sociales NO Plg gt 17b

de Royal Air Maroc 7 ]

8 - oL

O Optique O Autres

(O Dentaire

Matricule
O Actif
Nom & Prénom ............
Date de naissance

BArBEBB ..t

,Déclaration de Maladie l
Mutuelle de Prévoyance

Cachet du médecin :

Date de consultation :

:go@n&s sp,us phm; attention d

Jatteste sur I'honnedf exactamde igdesren: E‘vg ortes<lr la presentt& E:Ié’cljratwon. Je déclare
i 1)
avoir prls connaissancejde la cla‘use}a{auve e’n‘l'a deg d.cn’ﬂeeswe!le 1

AEZTRL )

ua-u-a#)-« g ) |
|
|
|
|

Slgnature de I adheren [e}




Dateses

Actes

. Natures Ves -
Actes

Nombre et

Ceefficient

'Montant détaillé

des Honoraireg?

e

3

-

ou du Fourni

Cachet du Pharngien

" S

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Montant
des Honoraires

Montant détaillé

des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent,fraitée{pcte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

Dents Nature des .
Traitées Soins Esaftisins

CCEFFICIENT
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
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00000000 | 0O0O0C00

G
00000000 | 00000000

35533411 | 11433553
8 MONTANTS
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(Création, remont, adjonction)
DATE DU
DEVIS

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Dr Bouchra ALAQUI EL HASSANI

Endocrinologue - Diabétologue

Nutritionniste e
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~On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

G11)

For testing glucose in whole blood
using the On Call Plus and On Call®
EZ Il blood glucose meters.

For self testing and professional use.

\

Contents:

50 Test Strips
Code Chip
Package Insert

j’ AR \/CEOTZ.‘

®2017 ACON Laboratories, Inc |
6 2607153521 7
INFO PHARMA

10, Rue Boulmane Bourgogne
Casablanca 20040 Morocco
Tel: + 212 5 22 22 34 07
+21252222 12 55
Fax: + 212 65 22 47 45 92



LABORATOIRE ATTACHAROUK D'NALYSES MEDICALES
Quartier Al Oualaa, n° 1 IMM 4, T6, bd Med Zefzaf TEL: 0522728084 FAX: 0522728484

Patente: 33033528 IF: 14449043 CNSS: 4215621 ICE: 001836817000004 -
INPE: 093062016

Casablanca le 17 juillet 2020 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
FACTURE N® |56162
1
Analyses : *
Hémoglobine glycosylée B 100
Urée B 30
Creatinine B 30| Total : B 160
Prélévements :
Sang i Pe| 15|
TOTAL DOSSIER | 229,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Vingt Neuf Dirhams et Quarante Centimes




Dr Bosichra ALAOUI EL HASSANI

Endocrinologue - Diabétologue
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[d Glycémie Post-Prandiale
(2 heures aprés le repas)

émoglobine glyquée (Hb A 1C)

Froctosamine
Triglycerides

Cholesterol total

HDL
LDL

0o

Urée

Créatinine

ECBU
TGO/TGP/GGT

NFS + Plaquettes
Uricémie
Calcemie

PSA

CRP

Vs
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VIT D3

RV. le :

Microalbumunurie sur les urines de 24h

Sérolorgie Hépatite B et C
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TSH

T4l

TsL

Anticorps anti TPO

Anticorps anti recepteurs TSH

Cortisol libre Urinaire

Cortisolémie 5 - ) A,
-16h ..........

FSH duH

IGF,

Anticorps anti gliadine

antiendomysium
Anti Glutaminases

Testosteronemie

17 OH Progesterone

Derivés methoxylés
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Laboratoire Attacharouk d’analyses Médicales et Biologiques
Ayt g dm o) O e LY S AN

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie
Sérologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie

Docteur Raja Ouarid £ Y ESYYAC SY YR
Médecin Biologiste . ¥ o Adlail dude
Diplomée de la Faculté de IS - ol Acdal Ol
Mzdecine de Casablanca {3 eladl HIaL cdalt AS Aoy o5
© Dossier ouvert le : 17/07/20 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
Prélévement effectué i 13:22 Né (e) le: 01/01/1951
Edition du : 18/07/20 Docteur BOUCHRA ALAOUI ELHASSANI
' Réf. : 20G698

Page : 1/1
__ Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
Normales Antériorités
14/12/19
Hémoglobine glycosylée HBA1C ; 8,40 * % 48-6 7.40
(Technique de référence HPLC)
Sujet normoglycémigue: 4 a 6 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré: objectif ciblé autour de 6,5 %.
~  Diabéte mal équilibré: taux supérieur a 8,5 %.
12/09/19
" Urée ' . 0,46 * gl 0,15 - 0,45 0,28
Soit : 7,67 mmol/| 2,5-7,5 4,67
14/12/19
Créatinine g 12,0 mg/! 6-12 10,0
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Dates d'antériorités

N°1, Tranche 6, Bd Med Zafzaf, (Station Tram Okba Ibn Nafii) Sidi Moumen - Casablanca
Tél.: 0522728084-GSM: 06616419 33-Fax: 052272 84 84 - Email : labo.attacharouk@gmail.com



FANNANE MEDIC

SARL
Consommable médical & Chirurgical
Orthopédie- Cosmetique
Facture N°81/2020 NAJEM KHADIJA
Date 17/07/2020 e ;
~ CASA
_Désignations ot L OPURHT ~ Montant HT
BANDELETTES ON CALL PLUS 01 116,67 116,67
BOITE DE 50
ARRETTE LA PRESENTE FACTURE TOTAEHTG.. . 116,67
‘ TVA L 23,33
TOTAL TTC iE 140,00

Bd Mohamed Bouziane Résidence Farhatine lmm5 Mag 101 CASA
Tél/Fax : 0522 387243

RC : 233995-- PATENTE : 37290170 - IF : 4026234 -- CNSS : 8706999

ICE 000213165000040




