RECOMMANDATIONS IMPORTANTES m‘*\[/f MUPR AS

IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 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
s0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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 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.

qug :

L'u;:donnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

ducakjon :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
Pour le rémboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben u’-\bdf'l' ah - Bc"w Etage "'r gle Rue '\Ac'ﬁlm dF
Casablanc ) ( 5[LG)-F

et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

22 78 1B -w

Déclaration de Maladie

N° P19 0040582

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

d Maladie

Cadre re

f B C b €
@Dpuque

C] Dentaire v " OAutres

Matricule :...4}....97..
O Actif F‘ensinnné[e]
Nom & Prénom : Q...V%:Y%\J\\.,\,}\_L.«

Date de naissance : ,—Q é Aa[ Dd/’
Adresse Mﬂllqﬂ l-

Cachet du médecin :

Date de c:nnsult.atlon Cﬁ{:’ .................. A Mﬁj\ﬁ\’h\j"em WA .

Nom et préfiom d rnafade ...... ’P\V\\»\C\TN AV ) I\\A\*\ ................... Agel{jz'k .....
; _ . (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie : _"l\_:‘\f&.;ﬁ( K.r.(. ........... CoaQ8d.ie.) tx\_.)\ ..................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté F) Luiméme

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

A

Cadre réservé au Médecin- e - N

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

o e NN 1 ST ]
Signature de I'adhérent{e) :...............[\..
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - _ ' ; RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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BOULEVARD QODS LOT MANDARONA RUE 14 N101

_ DR. YASSIR ACHIR
N)  ICE 000495460000044
< IF 51045030

R.C :283284 Patente:34023569
TVA: C.N.5.5:6288139
Banque:

Tel 0522528253

Le 29/07/2020

FACTURE N°677064

Prescripteur : DR CARIOU BELQADRI JO

MME RAHMOUNE JAMILA

{ _Qu}ntité 7 B Désngnatlon _ _ L PPM B [ Total o
| 3 JON CALL PLUS BANDELETTE / 25 | 8000 24000
4 |LEVOTHYROX100uG/30CP | __24,40_ 9760
1 | ONCALLPLUSKIT 120,00/ 120, oo
1 DCURE FORTE/3AMPOULES - ' 4960 4960‘

3 CIVASTINE 10 MG / 28 COMPRIME 70,00| 210,00

Total = - 717,20/

Arrété la présente facture a la somme de :
Sept Cent Dix-sept Dirhams et 20 centimes.
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 06/07/20 Madame RAHMOUNE JAMILA
Prélévement effectué a 11:09 Docteur BELQADI CARIOU JOELLE
Edition du : 07/07/20 Réf. : 20G371

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités

31/03/20

Glycémie a jein 3 1,49 * g/l 0,7-1, 1,53
Soit : 8.3 mmol/l 3,88-6,11 8,5

Hémoglobine glyquée £ 6,80 * % 4,5-63 6,80

(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 a 6,3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5%
Moyennement lorsqu'il est entre 6,5 a 7,5 %
Mal équilibré au-dela de 8%
A l'évidence les éxigences doivent tenir compte de l'dge, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

HORMONOLOGIE

TS Hus : 0,27 pUl/ml 0,27-5 011
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une
réponse compléte.

LABORATULID AYALYSES
MEDICALES MANDARONA

679,boulevard Al Qods 20460V C asaslanca
Tel.: 052252 8388 - Fax.: 0§22 21 62 11

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663 |



Or Yahya BENGHALEM

LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Toulouse et Montpellier

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

Casablanca le 6 juillet 2020 Madame RAHMOUNE JAMILA

FACTURE N° | 124546
Analyses :

Glycémie B 30

Hémoglobine glyquée B 100

Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 380
Prélévements :

Sang { Pc l 1,5 |
TOTALDOSSIER | 534,20 DH

Arrétée la présente

facture a la somme de :

Cinq Cent Trente Quatre Dirhams et Vingt Centimes

679, Bd El

CNSS : 8521090 -
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- Casablanc,
22197 41

679 boulevard Al Qod
Tél: 05225283 5 . Fﬂ

Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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