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

ions générales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validite de la feuille de sains est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre a la 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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J
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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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitemerntt des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde

&' MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N® P19- 0043931
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& Maladie (U Dentaire DOpthue UAutres |
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule ééé—;z ........................... .... Société : /2-/4'/\7 ....................................................
O Actif Pensionng(e] (0 AUEPE e,
Nom & Prénom :. )&f@ L WY A 2 o @ oS S
Date de naissance :....... /8 /O ‘S/,/fj 5 3 ..................................................................................
Adresse . 4. ,As:_St JW Z/@,m L. M.A,z/m/em; S ENCS.....

Sl TAAL. S1 ... sl -
Tel.: f’é{_)é&)m ............ Total des frais engagés : ... 2(4;.&(;‘/.)(_? ................... Dhs

e I"\J\
. . N cteur Hanaﬂ
Cadre réservé au Medecnpo = L

Cabinet 7TC
td’'Exp
Cachet du médecin : ), A

. D Lui-méme Q/Commnt (0 Enfant
_H.vgi\ex..Lsu.\.m.-.\._.___c_a;-.auag.@e... ...........................................

Lien de parenté :
Nature de la maladie:.......
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqu:
médecin conseil de la Mutuelle. 5

s renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avolr prls connalssance de la clause relative & la protection des donnees per‘sonnelles
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Date de l'examen : 23-07-2020
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Edité le :23-Qofral0

ACCREDITATION

<~ N°8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiees par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
w 30-12-2019
HBA1c [AC] 56 % (4.0-6.0) 5.3
(HPLC — TOSOH ( sang total EDTA)) -
HBA1c |
6.5
‘;_l 5.30 e el
52 Ll TS
48
4.4
3.9
353 |
30-12-19 23-07-20 '
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
Sodium (Na) 138 mEqg/ (136-145)
(ISE Indirect—- Cobas 6000® Roche) 138 mmol/l (136-145)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 30-10-2017.
Potassium (K) (€] 3.8 mEgq/l (3.4-4.5)
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 3.8 mmoll (3.4-4.5)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 30-10-2017.

BIOCHIMIE URINAIRE

Echantillon primaire : urine

30-12-2019

Diurése des 24h 2100 ml/24h 2 050

30-12-2019

Microalbuminurie (échantillon) [AC] 4.9 mg/l (<20.0) 3.7
( Immunoturbidimétrie Cobas® — Roche)

Microalbuminurie des 24h [A€] 10.3 mg/24h  (<30.0) 7.6

( Immunoturbidimétrie Cobas® - Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 02/08/2017.

MARQUEURS CARDIAQUES
Echantillon primaire : sérum

Troponine Ic <0.02 ng/mL (<0.06)
(Dosage immuno-enzymatique—-AlA 900)

05 22 86 04 97 : ustali 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : astgd! ~slaadifadl . Sbadianll oo dgyaiSawdl g )Ly Jiest g,k dugly
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Date de l'examen : 23-07-2020
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- Edité le :23-07-2020

cofrac |, coeomunon ‘
~~  N°8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par 'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
G BIOCHIMIE SANGUINE
MEDICAUX 30-12-2019
Glycémie a jeun (A€ 1.32 g/l (0.74-1.09) 1.16
(HK/GEPDH- Cobas 6000® Roche) 7.33 mmol/ (4.11-6.05)

Changement de technigue et de valeurs normales & partir du 26-08-2017.

30-12-2019
Urée [Ac] 0.34 g/l (<0.50) 0.22
( Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 5.66 mmol/ (<8.33)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
30-12-2019
Créatinine (A 7.1 mg/l (5.0-9.0) 57
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 62.8 pmol/ (44.3-79.7)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.
12-03-2020
Cholestérol total [Acl 213 g/l (<2.00) 1.59
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 5.51 mmol (<5.17)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 18/08/2017.
12-03-2020
HDL-Cholestérol [A°] 0.45 g/l (>0.65) 0.49
(Enzymatique Colorimétrique PAP — Cobas 6000® 1.16 mmoli (>1.68)
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
12-03-2020
LDL-Cholestérol (direct) 1.48 g/L (<1.55) 0.91
(Dosage enzymatique) 3.83 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez I'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
—Intermédiaire:1.30 & 1.59¢/L (3.35 & 4.12 mmol/L)
—Elevé: 1.604 1.89 g/L (4.13 4 4.92 mmol/L)
=Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)
12-03-2020
Triglycérides [AC] 1.90 g/l (<1.50) 1.89

( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 215 mmol/l (<1.70)
. Changement de technique et de valeurs normales & partir du 11/08/2017.

i
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Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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Il est Strictement Interdit de Changer les Noms, Nag,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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