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

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 4 joindre & la feuille de
sQins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 &tre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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, I'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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données

‘caractére personnel.

IUPRAS :

~JZMUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne P19- 0044401

Ir'\

BdMaladie (JDentaire OOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) N\
Matricule /\153 ........... s Société : R‘\W\ ......................................................
O Actif Pensionné(e] V1 T e
Nom & Prénom :.....! '\3_ k%RSC\\,__Eb\\-k ................... e s
Date de naissance .. Q.A .. S A ... A%Q;l. ................................................................................
Adresse . B2t . 23 N2 26 Akl VALA e bR A S ASA..
................................................................ L e G e R N S R eSS S S
£.6&£3B0ARE........ Total des frais engagés :.. A MBS, Qe Dhs)
Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

Date de consultation : . AS.... /AG... /.o O.....

Nom et prénom du malade :...... I P TS 02 A e R e

Lien de parenté :

Nature de la maladie :......... - L.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, co I & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. /ﬂ\ )

g’ dé/arataon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativerg ! 3 nelles.

Falba:.. . S=AhSA. . ..

Signature de I'adhérent(e) : .......... 2.

,/ AN,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . K] *  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 indiguant la nature des soins
Actes _ Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
............................. Important :
il - Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
9SS [ /)L,‘t)i\ I T T
N - & ] . l N SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | oo oo
..................................................................................................... ; Traitées |  Soins
4 i
CCEFFICIENT
__ EXECUTION DES ORDONNANCES | e
Cachet du Pharmacien
. Date Montant de la Facture |
ou du Fournisseur B
|
PG | Wl bl ooty ooy K, RS B 12 ' EITTTITPIT TP, R T T T Py Ut DA S RIS [
5 AR KA Ko A A ——— | MONTANTS
JEE> i, Al RSOOSR T —— | HES Scais
/o
/72 S R B Y R R R AL
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - EpERETION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
kaparatgire et du Radiglogue Ceefficients des Honoraires |
éd - | ! _L FIN
\ [ | | D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX I-g
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM v des Honoraires
.................................................. MDNTANTS
................................................ DES SDINS
.......................................... e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1 DATE DU ‘
DEVIS [
DATEDE . [
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevar Oued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA Médecin Biologiste

TélL : 052290 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le vendredi 16 octobre 20, Homme NASR SALAH

FACTURE N° 125726

Analyses :
Protéine C réactive =---m-m-mmmm e B 100
Glycémie (8 Jelin) —-m-mmmmmmm s s e e B 30
Hémoglobine glycosylée e B 100
Cholestérol 1otal ===-smmmmmm e oo B 30
Cholestérol HDL, =-mmcemmmmmm s B 50
Cholestérol DL —=m=mmmmmmm e B 50
TriglyCerides —-mmmmmmmmmmm e B 60
Acide Urique ==-=-=====mmmmmm oo B 30
Cytobactériologie des urines ----=-----sesmememmmmemmmaaanae. B 90| Total : B 540
Prélévements :
B K 1
Flacon Sterilem-mmmmmmmmm oo K 0,5
TOTALDOSSIER | 738,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Trente Huit Dirhams et Soixante Centimes

Luh(u'aluirt* d-
Mémtfii('x '
" Dr. Af
267, BD

GROUPE



Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

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

ouede bad> . 5 Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 16/10/20 Homme NASR SALAH
Prélevement effectué a 09:32 Né(e) le: 01011952
Edition du : 17/10/20 MOHAMED EL MRINI

Réf. : 20J116

RN Page : 11

BIOCHIMIE

Normales Antériorités
Protéine C réactive ----------=---m==msmm=mmemmemmev : 2 mg/1 <6
Fochomgoe tinbrdictne kORE LA 200
Normales Antériorités
22/06/2020
Glycémie & Jeln---------mmmsmmrmmmmmmncomnceeeee ; 0,86 g/l 1 0,7- 1,15 0,94
1 fdunctic RONELAB 20 §) Soit : 4,77 mmol/ 3,88-64 5,22
1,49 1
. 1,29 -
- Tins 0,96 0,99 0,04 0,03 0,04
" 1,09 1 @ 0,86
» 089 u n l L |
0,69
0,49 1 { i : 1 f i

05/04/16  12/04118 10/09/18 24/0419  23/01/20 22/06/20 16/10/20

Dates d'antériorités

’ . r v
Hémoglobine glycosylée ---------nmsmmmmmmmraeeaan : 5,50 % 4-63
R R ST KR BT R b
Interprétation
% HBAlc Contréle du taux de glucose
4 -63 Intervalle non-diabetique
<7 Excellent équillibre glycémique
7-1.5 Assez bon équilibre glycémique
‘ ‘ 8-9 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective surgérée*)
>0 Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire*) x
e = = X —c— aboratylie Q& w4
*Risque élevé de développer des complication cardiovasculaires a long terme comme des Médi woaaRaly>g
i H 3 3 -y & 3 1C 4 ac T'EY R
\ rétinopathies, néphropaties, neuropathies et cardiopathies edicales e !

Dr. ALLABQ
267, BD

GROIIDT = gn

NIIT PA - CAQ

Bilan glyecémique normal.

Prélevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe "), Ter étage - Oulfa - 20220 Casablanca

Tél.: 05229090 20-Fax:05229090 21 - Iaboratowetenmft@gmall com - www.laboratoiretensift. ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 :
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

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

gle baa> .o Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 16/10/20 Homme NASR SALAH
Prélevement effectué a 09:32 Né (e) le: 01011952
Edition du : 17/10/20 MOHAMED EL MRINI

Réf. : 20J116

(T Page 213

Normales Antériorités
23/01/2020
Cholestérol Total -------meemmmmmmm e : 1,72 g/l 14-2 1,53
‘ LT AL 200 Soit ; 443 mmol/l 3,61-5,15 3,94
Cholestérol HDL ——-mmmmmmmmmemmem e emmeeeeee : 0,37 * g/ 0,4-0,65 0,35
et v et OB AT 20 1) Soit : 0,95 mmol/l 1,03-1,68 0,90
Cholestérol LDL —---emmmmmmmmem oo : 1,14 g/l 0,89-1,6 0,69
Lo b inndinctoe KORNELAR 20 1) Soit : 2,94 mmol/l 2,29-4,12 1,78
Triglycérides --------smmesmmmemmmsmmmm oo ! 1,03 g/l 0,59 - 1,85 2,45
Feehuioue i bidomcnic KOMELAB 20 i) Soit : 1,18 mmol/l 0,67-2,11 2,80
Acide urique ------------==smmmemmmme e : 51,00 mg/l 35-170
ol echmgae o badimctic KOMELAB 2010) Soit : 303,57 umol/l 208 - 417

Prélévement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05229090 20 - Fax : 05229090 21 - laboratonretensﬁt@gmaﬂ com - www.laboratoiretensift.ma

CNSS:9720732 Patente: ;




gl ca il dnda ) el e

Laboratoir

e d’Analyses Médicales Tensift

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

Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Dossier ouvert le : 16/10/20

Prélevement effectué i 09:32
Edition du : 17/10/20

TXAN 'TO- ]

ooy o nnhcus CEEDCC hapinan )

Modalité de prélevement ----------sememmmmaeen :
Traitement antibiotique -------------=------- :
L 1 :

4

ACEIONE--==mmmmmmmmm e oo :
e :

PH (Potentiel hydrogéne) ----------mmmemeeees

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Leucocytes ---m-mmmmmmmemmmmmmem oo ;
Hématies --------mmmmrmmmmmmmmmmm oo ;

Cellules épithéliales---------m-mmmmmeemmeaeneen |
Cylndres----—-——semeemeem - ;
CriStaUX —===nmmmmmm oo oo :
L eVUrES e e e i
Trichomonas---—--------=-=sesmemm e :

EXAMEN APRES COLORATION

Coloration de gram------—------—-——emeeeee v ;
Cultures-—==mmmmmem e :

Prél

Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Homme NASR SALAH

Né (e) le: 01011952
MOHAMED EL MRINI
Réf. : 201116

(T Page : 31

MICROBIOLOGIE

Préléevement effectué au laboratoire.
Absence d'antibiothérapie.
Moyen.

Légerement trouble.

Jaune.
Absence.
Absence.
Traces.
Absence.
Absence.
6

1 10 3/ml < 10000
2 10 3/ml < 10000

Rares.

Absence.
Absence.
Absence.
Absence.

Absence de germes.
Luburatoire diAnaly 51(.\
NMiédicates T S F
- Dr. ALLWZOCUCK I afsa
267, BD ("TW“I:TFML]F 12T ETAGE

A AT ANCE

Stériles.

ITTT ®A
n T (WTTT

l:‘nf”"‘. T

evement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J', 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca

Tél.: 05229090 20 - Fax: 05 22 90 90 21 - Faborat0|reten5|ft@gmall com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente: 36017172

IF: 1447475
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* RAPPORT D' ANALYSEx ,

LABORATOIRE TENSIFT f
2020/10/17 08'07
TOSOH V01.20
NO: 0004 TB 0001 - 04
ID: 20J116
CAL(N) = 1.2530X - 0.0167

TP 1001
NoM Y % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
A1A 0.5 0.24 7.90
A13+ 0.6 0.33 9.58
£ 0.4 0.47 6. 46
LAIC+ 2.0 0.56 30.89
SA1C 5.5 0.69 B8.40
AO 92.1 1.05 1434.59
AIRE TOTALE 1557.81
HbA1C 5. 5%
IFCC 36 mmol/mol
HoA1 6.8 % HbF 0.4 %
0% 15%
0.4t : . :
i’
- , S




