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nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luHméme 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 spéciauy,
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 a la feuille de
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 & 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 l'opticien sont  joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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.
ladie 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

VIUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéed

sractére personnel.

PRAS : Cen

Déclaration de Maladie

N2 P19— 949365Z259~5

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc 1\ )
L% g [
O Maladie (J)Dentaire DOpthue DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (g) ~

Matricule :...... C%gg’ ..................... Société : jQ,..@,M,. ...................................
O Actif % Pensionné(e] [ AR comunsmenimsnsannnwtmted
Nom & Prénom :.......&=.. é... ........ 04//'“\“\1 H S ......... A'P) b C LH AK ................

DBE0 OO I OIBEEIICE i dovsr vy sssnivs covsiisonmapeinsavmessnsinse lia i s s s s s e A R s g

Adresse -................. {7”96 ('"/L/g//‘i— ........................................................................... N

Cachet du médecin :

Date de consultation : /\:t-/&?/ ..... ..2)),20
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Lien de parenté :
Nature de la maladie:......
En cas d'accident préciser les causes et cirbonstan'ces A T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére canﬂdanbd communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Mattention du
médecin conseil de la Mutuelle. )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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COMPOSITION :
Gluconate de Fer -
Cellulose Mycrocrystal poudr
Stéarate de magnésium......................
Gélule Végétale e
Apport par gélule : 11,8 mg de fer soit 84% des AJR

PROPRIETE :

Bien que le fer soit présent en toute petite quantité ¢
notamment dans 1'oxygénation du sang et des muscles
reserves d’énergie. 'organisme ne peut synthétiser le fer et (lml donc le puis
aliments.

CONSEILS D'UTILISATION :

Feryl sera utilis¢ :

Chez les femmes,

« Pendant les menstruations (ménorragies etc...)

« Pendant la grossesse puisque les besoins en fer augmentent.
« La femme allaitante

Chez I’homme,

« En cas d’efforts physiques intenses

* Chez le sportif etc...

» Pendant la période de croissance particulierement chez les jeune afin de constituer
leurs réserves en fer.

MODE D’UTILISATION :

Prendre une gélule par jour pendant les repas.

Présentation : Boite de 30 gélules

PRECAUTION D’EMPLOI :

« Aconserver i I'abri de la lumiére et de I"humidité.

« Tenir hors de portée des enfants

+ La prise de Feryl ne peut étre considéré comme substitut & un régime alimentaire varié.

Lustrel Laboratoire S.A.S
Parc Marcel Dassault - 273, Rue A. Santos Dumont Exclusivité % PHARMA CONNECT
34435 Saint Jean de Vedas - France 213, Lot Al Massar - Marrakech - Maroc
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éf : -
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Edité le : 17/08/2020
Page: 1/1
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE 4 jeun : 0,86 gl (0,7-1,1) 1,10 (20/05/20)
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 ) 4,77 mmol/l (3,89-6,11)
HYPERGLY.PROVOQUEE / VOIE ORALE
(75 g de Glucose: T0, 1h, 2h / Recommandation SFE2016)
GLYCEMIE 1 HEURE APRES : 1,24 g/I (Inférieur 4 1,6)
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 ) 6,88 mmol/l ( Inféricur 4 8,8 )
GLYCEMIE 2 HEURES APRES : 0,92 g/ (Inférieur a 1,4)
(Enzymatique UV/Olympus AU400 ) 5,11 mmol/l ( Inférieur 2 7,77 )
Le diagnostic de diabéte gestationnel est établi lorsque : IADPSG
OMS 2013
| ADA 2014
la glycémie d jeun est F2a092gl > 1.01gl
et/ou la glycémie | h aprés la prise de glucose est : 2 al1,80gl Non référencé
et/ou la glycémie 2 h aprés la prise de glucose est : 2als3gl =1.40g1
| * IADPSG : International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups 2013
« OMS  : organisation mondiale de la santé 2013
* ADA  : American Diabetes Association 2014
* NICE  : National Institute for Health and Care Excellence 2015.
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Dr. Meriem HAOUANE
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IRE D'ANALYSES MEDICALE
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste

Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61

Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
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i FACTURE I Casablanca , le 18/08/2020

Facture N° 170820-074 du 17/08/2020

MUPRAS PY80% Dr: CHAKER KHADUA
N°Bon de soin Mle

Patient Mme CHAMCHAT Mina

Analyses Valeuren B (| Montant

GLYCEMIE 30 33,00
HYPERGLY.PROVOQUEE / VOIE ORALE 110 121,00
Total B 140 154,00

APB 1,0 0,00

Total 154,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Trente dirhams 80 centimes***




