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

tions générales :

e cadre réservé & 'adhérent doit étre dament renseigné. e

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation. .'.

‘entente préalable 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.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

'our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a '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

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 sant & joindre a la feuille de soins.
ire :

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.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

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

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

ctére personnel.

0

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -Q
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

artier de 'Horloge

=l~MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales N0 Plg' P r] 3 8 2 4 3

de Royal Air Maroc : b 6 C
(Xl Maladie (JDentaire C]Upt.lque o (JAutres
adre réservé a I'adhérent (e)
R ’Q".C_:l ......................... SOBIBEE ;. ... csmnsER ARG RS R
O Actif A Pensionné(e) T,

\

Nom & Prénom :. 3. ?\2"%"(\. L..“S ........... "T!.)..\_‘;bk&\...‘é(.x“ ..........................................
Date de naissance ..
Adresse.................. /‘-D::‘:ﬁ .....................................................................................................

Tel. : O;j f?/{é é’gg Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

>
Date de consultation : r_\.‘-\,.\/Qf 7 A 1\

Nom et prénom du malade : &m‘v%"l%,&\‘\m Ldﬂ.@ ........ Fov e —

Lien de parenté : Q Luirméme (O Conjoint (O Enfant
;i

Nature de la maladie:..........} \-, N ;y\.\\g ..... ST e A W TR De——"
A

En cas d'accident préciser les CAUSES L CIPCONSLANGCES : .........cooiiaisssnsiassessnsnssssssasonissssadomansrbnsnas e ssssonsss

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

A

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. 0
FRRERA fvnomansmnmanniniaaes Le: QP L OE. /;.},,C%Q
Signature de 'adhérent{e) : { .......... S A—




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes " Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiem;‘nws Actes 2 f ‘

=3 i A 1 \ 5
L,f)gf\fa.x WP i R )[;Q:;W mﬁ " Important : .
CHPNEST RN | | e SOCTON | Il e N e o1 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan ¢
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e T =smac e [ | N‘ mlNSDEI;«ITAIFIES TE;:;; Na:;isdes Ceefficient
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} CCEFFICIENT |
— - - EXECUTION DES ORDONNANCES ‘ DES TRAVAUX
achek i Date Montant de la Facture !
(LI W) Y Q) | MONTANTS
............................... s Yool s / ‘ DES SOINS
............................................. L ‘
\ ‘ DEBUT \
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) | DEXECUTION |
Cachet et signature du il Désignation des Montant \
Laboratoire et du i Ccefficients des Honoraires |
S ¥ FIN "
|
D'EXECUTION
| cd |
un - Ca‘ablaig 1% |
4, B 96 - Fax. 052277
& 05 22 2748 OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires
------------------ B MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
_________________ [Création, remont, adjonction) =
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(Q]
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394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 354(]5458 — INP : 093001006
CNSS 6369949 IF : 40110273 = ICE : 001699292000019

FACTURE N° :200800028

Casablanca le 04-08-2020
Mr BENZAKOUR Abdelmajid

Date de I'examen : 04-08-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 FForfait traitement ¢chantillon sanguin E15 E
)118 Glycémie B30 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B,

Total des B : 130

TOTAL DOSSIER : 189.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre-vingt-neuf dirhams vingt centimes.

-

CENTRE DE BIOLOGIE DE

394, Bd. Zerkt
Tél: 06Q2 27

«Fax; 05222740 13




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

La borat0|re de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

il

ISO 9001

B s cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI sy
Pharmacien Biologisie sur www,cofrac.f
| Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Beuisleyreautaisidentiies
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine EXAMENS " :." ""‘E“[‘“l 'Ll“' SOt eouvert:
de Monipeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté MEDICAYY 7 UoTetieRen
de Pharmacie Paris V
Dossier ouvert le : 04-08-2020 Mr BENZAKOUR Abdelmajid
Préleveé le : 04-08-2020 Réf dossier: 20080138
Edité le : 04-08-2020 Dr ABDERRAHIM WAFDI
2 RUE ABDALLAH MAARIF
CASABLANCA
Page N°:1/1
Valeurs références Anteériorites
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
09-06-2020
Glycémie a jeun A€l 115 g/L (0.74-1.09) 0.93
(Dosage enzymatique) 6.38 mmol/L (4.11-6.05)
Résultat controlé .
( Glycémie & jeun
| 20
B
| }‘; - 1.15
| ' 0.91 093 .
c!:,g 5 * 047 _ *
L ?5704 19 01-08-19 13-12-19 14-04-20 09-06-20 04-08-20 | )
14-04-2020
‘ Hémoglobine glyquée (HBA1C) 59 % 6.5

(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))

Interprétation (NGSP/DCCT):

Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique(selon ADA) : >0u= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
| .
Hémoglabine glyquée (HBA1C) }
8.1 6.50
67 _5‘90 .5.90 820 - . 590 |
53
39
| 2.6
1.2
B3
08- 15-04-19 01-08-19 13-12-19 14-04-20 04-08-20
|

Prelevement a domlcne sur rendez-vous
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