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

ons générales :

cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

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

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 & joindre a la feuille de

es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 3 joindre & la feuille de soins.
taire :

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 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 6

maois.

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - &me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
N°P19-ﬂ042942

de Royal Air Maroc 0’ rr

(JMaladie (JDentaire (O Optique L D2 @ Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

0002 S.,} ............................... Société : T‘L ﬂ' Yi( ........................ ere e enre
@ Aure: J AL

Matricule

O Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom :. L C \L. /?\I[‘J ....... )JDJQJJJ-Q .................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........L.[.S

(33
mﬁon du o

J

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sou$ pli
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Faita: Lg.;.‘dm..-t.‘kwm.L,. ............. B Le:. 2/[ s '{

Signature de l'adhérent{e) :......o2.conil 2 Al -

\

}

Lrcmere,
T e sy
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Q\\) &)
Dates des Natures des Numbre et Montant détaillé | Cachet et sngpagupe duMed‘écrp
Actes Actes Ceefficient des Honoraires atteft,gnt@}é‘ement des Ast’és

58 BECT

02’/47/.‘.' Y REZ il

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIDGRAPHIES )
Cachet, gt sififj Désignation des Montant
Laboraw‘i’ce-etﬂu?é_ qgue Cis Ceefficients des Honuraires
‘ g_ﬂmzy B ADZotPcAy . /m R
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soin

cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar
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CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT (
D'EXECUTION
FIN '
D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont adlonctlun]
Fonctionnel, Thérapeut e

ique, Nace

a la professior

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DES SOINS

e
DATE DU .
DEVIS [

e p—
DATE DE |

L'EXECUTION ‘\

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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Dr. BOUKHIMA A.

SPECIALISTE EN :
Biochimie - Microbiologie
Heématologie - Immunologie

Toxicologie - Radioimmunodiagnostics

Nom : Mme SAID SAADIA
Docteur: CHAFIQ-FILALI

Casablancale :

et 0rrs L
Réf: 1ULT19

BIOCHIMIE : HITACHI

GLYCEMIE 1.08
SOIT 6.00

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE A1C.(Bio-Rad)

% Alc 5.30
HbAlc %

>8  Action a entreprendre

<7 Objectif

<6 Niveau non-diabétique

CREATININE 8.60
SOIT ' 76.11
AC.URIQUE. 54.19
SOIT 322.43
CHOLESTEROL TOTAL. 1.57
SOIT 4.05

CHOLESTEROLEMIE EVALUATION
<2.0g/l  : RISQUE FAIBLE

2.0.- 2.40 g/l : RISQUE MODERE SI HDL > 0.35
>240g/l :RISQUE ELEVE SI HDL < 0.35

CHOLESTI.":ROL HDL. 0.59
SOIT 1.52
CHOLESTEROL LDL 0.73
SOIT 1.88

gll
mmol/l

mg/|
umol/|

mg/l
umol/l

g/L
mmol/l

g/l
mmol/l

g/l
mmol/|

Page 1
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Laboratoire d’Analyses de Biologie Médicale ————

£ -'4.4.?'_9.:0)‘9354."
C:)LQ.L':-._J" 't 19'9‘?.¢a|_m.@"' f
Atdall

04/12/2020

N(0.70 - 1.10)
N(3.89 - 6.12)

N(5.00 - 12.00)
N(44.25 - 106.20)

N( 24.00 - 60.00)
N(142.80 - 357.00)

N( 0.40
N(1.03

N(0.50
N(1.29

117, Bd. Rahal El Meskini - Casablanca - ¢Lawdl 5l - iSasdl Jls bjl“hﬂlnllmll «ml
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Laboratoire d’Analyses de Biologie Médicale

ey € s
Biochimie - Microbiof'ogfe D Dt VP (i bt
Hématologie - Immunologie -

Toxicologie - Radioimmunodiagnostics Al

oy

Nom : Mme SAID SAADIA Casablancale: (04/12/2020
Docteur: CHAFIQ-FILALI

et Lo AAITAONR
Réf : 1ULT19

BACTERIOLOGIE

ECBU

CHIMIE URINAIRE

PH 6.00
DENSITE 1.030
GLUCOSE ABSENCE
SANG ABSENCE
C.CETONIQUES ABSENCE
" PROTEINES ABSENCE
SEDIMENT
CELLULES EPITHELIALES PEU NOMBREUSES
LEUCOCYTES 5 /mm3 NCO - 10 )
HEMATIES 3 /mm3 N(O - 10 )
CRISTAUX ABSENCE
CYLINDRES ABSENCE
GERMES ABSENCE
PARASITES ABSENCE
'LEVURES ABSENCE
AUTRES ABSENCE
UROCULTURE URINE STERILE
NUMERATION
ISOLEMENT

TR ————— |||l

Tél.: 05.22.31.91.61 / 05.22.31.12.08 : _ailyl 093000255




Dr. BOUKHIMA A.

SPECIALISTE EN :
Biochimie - Microbiologie
Hématologie - Immunologie
Toxicologie - Radioimmunodiagnostics

Nom : Mme SAID SAADIA

CHAFIQ-FILALLI
D.Naissance :

Docteur :

Réf: 1ULT19

TRIGLYCERIDES. 1
SOIT 1.

GOT (ASAT) 18

GPT (ALAT) 10

GAMMA GT 19

ILAN THYROIDIEN : AUTOMATE ACCESS 2

«25

43

TSH US 0.35
ANALYSE DES URINES

DIURESE 1 450.00

MICROALBUMINURIE 26.72

Valeurs de référence :

Urines de 24 h : <30mg/24 h

Recueil min ( mg/min ) : <20 mg/min

Echantillon : <30 mg/g de créa

Rapport ualbumine/créatinine

(mg/g)

CLAIRANCE-DFG ( MDRD )

Page
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Laboratoire dAnalyses de Blologle Meédicale

Casablancale :

LT

all
mmol/l

ul/L
Ul/L

ul/L

ull/ml

ml/24h

2

117, Bd. Rahal El Meskini - Casablanca - sLa.Jl jlil- SisSiuell Jis, @«_ul
Tél.: 05.22.31.91.61 / 05.22.31.12.08 : Lailgll
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04/12/2020
N(0.50 - 1.90)
N(0.57 - 2.17)

N(6 -37 )
N(6 - 40 )
N(6 -50 )
N(@34 - 5.60)
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Laboraton'e dAnalyses de Blologle Medlcale

Dr. BOUKHIMA A. § Aating oISl
SPECIALISTE EN : " B & ..
Biochimie - Microbiologie e (2 (o biadisnf |
Hématologie - Immunologie - ;
Toxicologie - Radioimmunodiagnostics “-—..‘-‘-T"" t ‘
Nom : Mme SAID SAADIA Casablancale : 04/12/2020

Docteur: CHAFIQ-FILALI

il LT

CLAIRANCE DE LA CREATININE- DFG

DIURESE 1 450.00 ml/24h |
DFG selon MDRD ml/min/1.73 m2

CLAIRANCE 91.53 ml/min

VALEUR DE REFERENCE DE LA CLAIRANCE

SELON COCKCROFT-GAULT : N:>70 ml/min

l

Fuh. UM
117, Bd. Rahal El Meskini - Casablanca - sladt 5l - usied) Jismy pyls I
Tél.: 05.22.31.91.61 / 05.22.31.12.08 : ailgh 093000255




iINNOUNA Hamza

CARDIOLOGIE DR Bl
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