REC'OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a3 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 |’accident est a joindre a la feuille dé
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 3 joindre 4 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 |a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
iladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

pec@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéesy
ractére personnel. ]

JPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Anele Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloes

2" MUPRAS

Déclaration de Maladie

N w19-568821

%%% L

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

) Maladie Opentaire Optique Oau
Cadre réservé a 'adhérent (e)
Matricule N A- d ...... RsNas e R
D Actif @ Pensionné(e)

Nom & Prénom I\’\A‘}AL—
Date de naissance J‘-‘f'

Adresse >

Cadre réservé au Médecin,

Cachet du médecin :

Date de consultation : - LL{_ 1O .. Al
Nom et prénom du malade :- ﬂm ---------

Lien de parenté :

Nature de la maladie Lm R A,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comm
médecin conseil de la Mutuelle.

iquer les r

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes

avoir pns [ alssance. de la clause relative a la pr ion des données pers il

Fait a =
JE—

Signature de I'adhirent(e}




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES | RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
tesdes | Natures des Nombre et | Montant détaiflé | Cachet et signature du Medecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la natur'e des soins
Actes Actes Ceefficient des Hanoraires. - | attestant le Paiement des Actes
- %wdﬂ v [ OPNLEAT Important :
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% i MONTANTS
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...................................................................................... D'EXECUTION
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* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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Nom : MALAL MOHAMMED FADIL
Date : 14/10/2020

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Motif : HTA.

Fonction ventriculaire gauche normale. FEVG=70% Simpson.

Pas de troubles de la cinétique.VG.

Ventricule gauche non dilaté dtdvg= 50 mm, non hypertrophi‘é sivd=10mm.
Aorte thoracique non dilatée. Oreillette gauche non dilatée .sog=19cm2

Pas de valvulopathie notable. Micr'o IM.

Pressions de remplissage VG normales. E/A<1.

Cavités droites non dilatées. Pas a’HTAP sur I'IT. PAPS=30mmbhg.

VCl 15mm compliante.

Pas d’épanchement péricardique.

Conclusion : Echographie cardiaque dans les limites de la normale.
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NOM : MALAL MOHAMMED FADIL DATE: 14/10/2020

NOTE D’HONORAIRES

Consultation et ecg = 300 DH.

Echographie doppler cardiaque= 800 DH.

Total = mille cent dirhams.
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Médicament soumis 3 une surveillance particuliére pendant le traitement.
Medicament soumis a prescription initiale réservee aux specialistes en cardiologie et
en médecine interne.
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. Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi
Dr A. SENTISSI

Pharmacien Biologiste ‘

Ancien Interne CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale ’
D.U. Assurance Qualité en B.M.

20-10-2020 = Mr Mohammed Fadil MALAL

23-06-2020
0.71 g/l (0.40-1.50) 0.86

Triglycerides
0.81 mmol/l (0.46-1.71)

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattah

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca - Tél. : 05 22 36 62 50 / 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C. N° 200220 - C.N.S.S. : 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - E-mail : laboratoiresentissi@gmail.com




[T T —— e R P SRR —=

=

- Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi
Dr A. SENTISSI

Pharmacien Biologiste ‘

Ancien Interne CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale '
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1305290006 Mr Mohammed Fadil MALAL
Date de I'examen : 20-10-2020 Réf: 2010200007
Prescription : Dr M.Amine LAABI

[BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE B
23-06-2020
Glycémie 1.06 gl (0.70-1.10) 121
(Glucose-oxydase) 5.88 mmolll (3.89-6.11)
03-07-2017
HBA1c 6.1 % (4.2-7.0) 56
i (Cobas C111)
- L'Hbatc d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré est de 4.2 a 7%
i HBATC
.
]
1ma 1
]
9 J
i
&y 15-60_ T SLS .610
A |
23
n:)-l;;'l ID-|;)-?D ‘
|
23-06-2020
Cholestérol total 1.31 g/l (1.30-2.00) 1.37
(Enzymatique) 3.4 mmolll (3.4-5.2)
23-06-2020
HDL-Cholestérol 0.44 g/l (>0.40) 0.43
1.14 mmol/l (>1.04)
23-06-2020
LDL-Cholestérol 0.74 g/l (<1.60) 0.79
(calculé selon la formule de Friedwald) 1.92 mmol/| (<4.14)
Interprétation du LDL-Cholestérol:
- LDL-Cholestérol 0.70 & 1,00 g/l : valeur optimale,
- LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60 g/I: valeur limite , N ix
- LDL-Cholestérol > a 1,60 g/l: valeur a risque éleveé. Labo‘rﬁ Y

A

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca - Tel.
R.C. N° 200220 - C.N.S.S. : 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - E-mail : laboratoiresentissi@gmail.com
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. Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
- Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale g
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2010200007
ICE :001578364000055

Casablanca le 20-10-2020
Mr Mohammed Fadil MALAL

Demande N° 2010200007
‘ Date de I'examen : 20—-10-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
S Prélevement sang adulte E25 E
Cholestérol-LDL B40 B
Glycémie & jeun B30 B
- CHOLESTEROL B30 B
[TRIGLYCERIDES B60 B
‘ “holestérol-HDI., B40 B

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 427 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent vingt-sept dirhams s

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 /05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
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