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

ions générales :

cadre réservé a |'adhérent doit étre diment 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,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 'accident est & joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour 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 & '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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
taire :
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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois.

J

M MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19- 0032924
S (o 173

(JMaladie (O Dentaire (D Optique (DAutres
Cadre r‘ésen:ré a I'adhérent (e) =
Matricule -......... oot OO et ot e e e e S N R
O Actif /Z] Pensionné(e) . ——

Nom & Prénom.en 1.0, 60. 7oA o A A L0
Date de naissance :£7/. af/4féé RS N T o
Adresse ..... jﬁ%lf/é"?gi‘( ..... £ 7/3/'//’32 ....... ()Z)_("ﬁj'ﬂ ......
o AN Red PRI R M2 D). 4 el Com...
Tél@éé(/ﬂgafé/a ..... Total des frais engagés:.........z.g ¢ ,40 ... Dhs

TATY _a‘__._,_._—-——
Cadre réservé au Médecin | ————eeir—g=—r
. R P 7
N s i
Cachet du médecin : L_::,N-\\_ 1 igi Wl AnAg
) ; 3y

’ 1 a-Tegvo=

Date de consultation @142 92D A C C - .
Nom et prénom du malade FHOUH ..... - 201 O'G Age//g’y/ﬁ
Lien de parenté : . [:] Lui-méme E' anjqim; AOA (O Enfant

Nature de la maladie :................. @72{)—{1—&{—’—%@{&{ ............................................
En cas d'accident préciser les causes et cirdonstances ...l 1,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. \ i

>

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.

Faita: CATA o Le: /13/04/2.0.24

Signature de I'adhérentfe) : ...« O\ ..o
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES **, )

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du NJédecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

attestant le Paiemeqb‘-jﬁs Actes

AN AR —
Y ' -
EXECUTION DES ORDONNANCEE”™ = 1 .59)

Le pratjcien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important : .

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant@éfa-Facture

22142

/a1

5%

ANALYSES - RADIOGRAPHIES 2

L)
S

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature dy- 2"
Laboratoire et du Radﬁﬁﬁue
B Gy o}
P S P —— —
i i \‘ £ ,:‘? ™ o e ). ”,'.,4.‘ A "‘ 2 cssavsesanses B nera e , B AN,
: ISPl . Z
ol

v )
i AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

|

i
SOINS DENTAIRES | D°nts | Naturedes | oo thcient
Traitées l Soins
|
} ; CCEFFICIENT
| i i DES TRAVAUX |
| | | s
| | |
[ | | s
1 | | MONTANTS [
| | | DES SOINS L
| T
| |
|
} DEBUT ‘
D'EXECUTION
i
| —
| ‘ FIN
l D'EXECUTION
1 e il
| | |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professic
DATE DU (
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
" BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab

Compte N° : 178 780 21 211 36 24 330 000 346
Identifiant commun de I'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824

INP : 093 000909

CNSS : 6418976

FACTURE N° :201200551

Mme FHOUME Bahria

CASABLANCA le 29-12-2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
9106 Forfait traitement autre échantillon B5 B
0106 ICholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 [Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Jrée B30 B
IClairance calculée selon la formule MDRD BB0 B
Microalbuminurie sur échantillon matinal B120 B

Total des B : 565

TOTAL DOSSIER : 782.10 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

centimes.

sept cent quatre-vingt—-deux dirhams dix




7 MUPRAS
¥ wmrercoms M valable 3 mois
J de Royal Air Maroc Le .a?»?/ 12«/2042\_‘)

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M

(A,aq;esser au medéclri Ebhseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
Je soussigné : déclacine Gér: rale

Certifie que Mile, Mm& Mudncerict 02 BAPOL, HIE. IDAHIRIA
Présente ... gt GDTA i Hrf‘ ol I’P;;fp& C/’!Q/{J‘C{a /t?m

Nécessitant un traitement d’une durée de : OQ’IY?@/I

Dont ci-joint ordonnance : cﬁ/aﬂ?: W 60";[ 6&(@/7 Gf’e [dﬁ) TO)’ V a. /Qaf’ M?OL

(a défaut noter le traitement prescrit) ... /"'(0 /0’6{@ 5. ’@

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 2-22-78-18
Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Hein%\q{ﬁa§




Dr Souad EL HAIMER
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Date du prélévement : 29-12-2020 a 10:21
Code patient : 1909180092
Né(e) le : 01-01-1949 (71 ans)

/ S
/Vow i, %%2502/

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Laureat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Mme FHOUME Bahria
Dossier N° : 2012290055
Prescripteur : Dr BERRADA OUMAYMA

DO

02-10-2020
Glycémie a jeun 1.80 g/l (0.70-1.10) 1.54
10 mmol/l (4-6)
Glycémie & jeun
2.0 ; : 180
1.8 1 i T4 " 4 i _’___“_,_,_4'
16 151 SV < s SOV, O
Wi T— .
'_G - : . gt
0.8 "_ . i
0.6 v : . 5
18-09-19 19-12-19 25-06-20 02-10-20 29-12-20
02-10-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 79 % (4.0-6.0) 7.5
Indications thérapeutiques :
<6.5% Objectif optimal.
< 8 % sur deux contrdles successifs Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux contrbles successifs Mauvais éguilibre glycéiiigue, modifications de traitement recommandées.
Hémoglobine (HBA1¢)
7.4 - _1_22——4’" _’_' s TR e Y
&6 !
g9 3 o _ i i e
5.1 1
43 4 :
35 . v - \
18-09-19 19-12-19 25-06-20 02-10-20 29-12-20

Validé par : Dr. 80uad




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS

BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
i Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

2012290055 - Mme FHOUME Bahria

Urée 0.19
3.17
Créatinine 6.00
53.0
Clairance calculée selon MDRD 100

g/l

mmol/L

mg/L
pmol/L

mL/min

(0.15-0.50)
(2.50-8.33)

(6.00-13.00)
(53.0-114.9)

(70-120)

19-12-2019
0.19

19-12-2018
6.00

Page 2 / 3




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de
Casablanca

2012290055 - Mme FHOUME Bahria

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

02-10-2020
Cholestérol total 1.90 g/L (<2.00) 1.80
4.90 mmol/L (<5.16)
02-10-2020
Triglycérides 1.37 gL (<1.50) 1.57
. 1.56  mmol/L (<1.71)
02-10-2020
Cholestérol - HDL 0.48 ¢g/L (0.50-0.80) 0.44
1.24  mmol/L (1.29-2.06)
02-10-2020
Cholestérol - LDL 1.15 gL (<1.60) 115
2.97 mmol/L (<4.13)
Indications thérapeutiques : Recommandations AFFSAPS
Prévention primaire :
Absence de facteur de risque  <220g/L  soit 5.7 mmollL
1 facteur de risque © <180g/L soit 4.9mmollL
2 facteurs de risques : <1.60g/L  soit 4.1 mmol/lL
Plus de 2 facteurs de risques : <130¢g/L soit 3.4 mmollL
Prévention secondaire :
Maladie coronarienne : <1.00g/L soit 2.6 mmolL

Les facteurs de risque sont I'dge (>50 ans pour 'hommie et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie
coronarienne précoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL <1.0 mmol/l (0.40 g/l)

oy

L BIOCHIMIETURINAIRE R e v

2
A 18-09-2019

| Microalbuminurie sur échantillon matinal 57.000 mg/I (0.000-30.000) “sﬁ:‘f“' 09‘ $7.000
el

£ &
| Validé par : Dr. ~£@£E§’HAIMER
Loted

oy
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Docteur en pharmacie

PHARMACIE OUED ZEM

69 BD OUED ZEM QUARTIER JAWADI 20450

R.C :208720
T.V.A 149527790

Me 68O

Patente:37309160
C.N.§.5:2007723

Banque:190780212111570912000603

Tél 0522385936

Le 31/12/2020

FACTURE N°227390

N® ICE : 001663665000096
N® IF : 49527790

Qté Désignation

1 CONTOUR APAREIL
2 CONTOUR TS/ 50BANDELLETTES

.

Nbr Articles TVA 7% Base :

Arrété Ié prééente fa_cturé ala sdmme de:
Trois Cent Quatre-vingt Dirhams.

Montant

FHOUME BAHRIA

ICE N°:
: e = i Total
D \ V_\EPV Unitaire | BRUT
oo s 4P [ W@ e 3
LS <) 100,00 . 100,00
140,00 280,00
-
|
i
'TOTALT.T.C:
TVA 20% Base : 380,00

[ Dont | %
TVA Taux
5 = |
\ 16,67 | 20,00
46,67 20,00
380,00
e — :
Montant 63,34




