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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 |'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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.

Lique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Bducation :

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.
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

mois.
>y

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel.

IPRAS : Centre Allal Ben Abdsllah

Casablance

a Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

10 - WWwW.mupra

f\\

—

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Socnag/
de Royal Air Mar

() Maladie C]Deni:aire

Cadre réservé a l'adhérent [e)

Matricule :............ U(l-%} ........................ Société : ....... Qﬁt\o"\b .................. Al\{ ........

Déclaration de Maladie

N? P19- 0
RIT Y 5S 3
' ’DOpthue v

O Actif X Pensionné(e) () AULPE oo see s s
Nom & Prénom :........ CA- }AL[I’J ..... .L‘f.ci;&/“ibu ........................................................
Date de naissance -............... :/E C«S}/)')\o’" .....................................................................

Cadre réservé au Médecin f\G

Cachet du médecin :

Date de consultation : ?3 é\t%?fy.

Nom et prénom du malade : Sl ....... H ........ KEDLUH \Jl—‘ ................. Agei...coeeeine
&) Luirméme () Conjaint (O Enfant

Nature de la maladie :................ }b,]'«:'?[/\{\CLLL)’\:S\LF}}A)‘Q}bLG ...........

En cas d'accident préciser |es CAUSES L CIPCONSEANCES | ......cccvieerereseeeerreeeieeeessaeeensassassssssssssssasaansnness

Lien de parenté :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention 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 § la protection des données per@onnelies. ) 0
Fltd o Lol ciisiisiiciinccs. Le:..L9... /.,A.i../..,z_a./.«,;z...
Signature de l'adhérent(e]:................ rrre. oSN
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Levothyrox® 100 pg, 3 2020
Comprimés sécables E';ligBO Co:;?i?:;::caloo é' 9' : Levothyrox 100 g, Levothyfox 11%0 ug,
PPV: 24,40 DH ) PPV: fj 4é3gh s Cor\“anmes sécables B/30 Comprimes sécables BBO
B \\\\\\ll\l NN e
8001 n “ 8001“102006“

Levothyroxf’ 25 pg, Levothyrox 25 ug,
Comprimés sécables B/30 Comprimés sécables B/30
O PPV: 6,80 DH O PPV: 6,80 DH

PPV:49,60 DH
| LOT: 20F03

7AR21RNTTR

Exp: 06/2023
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Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE 3 jeun : 096 g (0,7-1.1) 0,91 (14/09/20)
(Fnzymatique [V teckman Codres L1 ) £33 el (3,82-6,11) 1,02 (05/08/20)
CHOLESTEROL TOTAL : et il (Intérieura 2) 2,40 (05/08/20)
(M. LEngymaiiue eoloriméirigue/Beckman Ceuiter ALY ) 2 nuaoi/l (3,63-5,18)
HDL-CHOLESTEROL i 1,59 2/ (04-0,7) 0,55 (05/08/20)
(M.hemaogene dircete imnmmologique/feckman o ulter AUA4S0 ) 1,52 nimol/l (L03-1,8)
LDL- CHOLESTEROI (Selon la formule de Friedewald) 1,99 g/l ( Inférieur 4 1,6) 1,61 (05/08/20)
NB : Valeurs & inteipréter en fonction des donnéey cliniques 5.13 mmo!/i ( Iniérieur a4,12)
TRIGLYCERIDES 2 LI0O p (Inférieur 4 1,5) 1,19 (05/08/20)
(M. Enzymatiques/Beckman Coulier AUYS0 ) 1,25 mniol/] ( Inférieura 1,71)

NB : Le pré'dvement a été réalisé aprés s'8tre assuré des bonnes condifions de prélévement.
Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du ¢étai de jetns, peut (chez certaines persoancs prédisposées) donner des valeurs élevies, significatives
en comparaison avee I'historique du patieni de :

-Triglycerides (++)

-Cholesterol total(+/-).
A savoir :

*Régime normo-lipidique duraat les 3 jours ui précédent le prélévement

*Un jefine d'au moins 12 h
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| ANA YSES HORMONALES |

il it
Valeurs Usuelles Antériorité -

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 27,59  pUl/ml (0,3-5,6)

(Tech. Chimielumiescence/Access ) Résultat contrélé '

Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml
Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sorcen fonction de lige

«  Population globales dgées de 18 4 88ans
Homme : 0,30-5,6 pUl/ml

Femme Non Enceinte © 0,25-5,6 pUl/r
«  Femme enceinte :

ler Trimestre:  0,05-3,70 pUl/ml

2éme Trimestre ©  0,31-4,35 pUl/ml

3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUl/ml

NB: TSH élevée

Veuillez vous adresser au médecin traitant pour réajustement thérapeutique
Résulats a interpréter en fonction du contexte clinique, thérapeutique et biologique.

39,44 (14/09/20)

widwapl
i i e Thyrbomiraine 1,52 (05/08/20)
é‘ 1,36 (24/05/18)
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Nous vous remerciony de ofre conflance ef vous soulaitons wn bon rétablissement

Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Dr. Meriem HAOUANE
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