b Y

Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “MUPRAS
s|le Yrévoy e 0
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS gk e o N? w21-723047

' de Royal Air Maroc

r— 3
onditions générales : e
. . O Maladie O pentaire O Optique G tres
» cadre réservé A 'adhérent doit Atre dOment renseigné, ———— é & Padhérent (e) 5
re réserv a ren -
" e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. <F w S o g \
. 1 validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premidre consultation, atricule _\7_}'\’ %4 \) e
J
- ntente préalable est exigée pour toute haspitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif [__J Pensi_onné(e)\ () Autre R & O /
a : N D ) .
«tractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom :- — N &‘\ \_)‘\K i K_\r\\ \\
e pour tous les actes effectuéds en série
- n ras d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est A joindre 4 la feuille dd Date de naissance ;« g
— / y WA (
: ins R, .. ..Mﬁj Vs I o,
yvarmacie
B s vignettes des médicaments doivent #tre obligatoirement jointes aux ordonnances, des 4 "
+ Total des frais engagés : < s Dhs
" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit atre jointe i 8ag il ")
diolagi . .
rie et Biologie : . o
- s facture ainsi qu'une copie des résultats desanalyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre 8 NEL JROLOGU E :
~N = ali Cher
intes A 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ~— ) 2 fmm 209, Av. Moulady 7' li ¢
O | » ot Cachet du médecin : 4 Cité Massira 1-Témara |
In pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin consell de ~ A e cq 4. Five: 0537 63
| v mutuelle Jz el 7!"\[1'L' _Hm‘L?UH:'.'»’..‘L
L)
L 7
tique e . s/ i in - Y -
i g - s Date de consultation (/ ./‘ o / gL & A S—
‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. > e ~ \"(\ \
jucation : % Nom et prénom du malade :- Nl:\ o O, N, . S, 0 U, S —— s Q@2 .
»
. \nten r 2 i i i é . 4o "
! ‘ te préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5 Lien de parenté : C] Luk-méme Conjoint C] Enfant
t bt i
ducations c =t R
\ » _ , s Nature de [a maladie - mur o b,
i Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins =
ntaire _2 En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =
e
. cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 3 Dans le cas oil Ta maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgnements sous pltonfidentiel 3 Fattention du
bligatoire avant le début de traitement, a médecin consell de la Mutuelle
" 1 facture doit étre jointe A |a feuille de soins pour toute demande de remboursement . y =
[ ad J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
" ) radi & s 1 3 aitement canalaires . 4
Slch-HPPRE NONW @3¢ CURFUIONE: A1) T O8: pTOLTONY OU 0N IraRamnt cn avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
8§ "Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : BRIE D sesisrssssssorsismssssssnsossorssssssensssrosssssessosoton il 5 sisnsomisisisss 7 SIS
- v déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) 1.
————— >
M g -
Adresses Mails utiles |
2éclamation contact@mupras.com
se en charge pec@®mupras.com
Ardkhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
i
ﬂ MHIPRAS parantt le respect de 1a 1ol n® 09-08 relative A la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des donné
perconnel
e Allal Ren Abdellah - 6Ame Ftage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ren Abdellah - Quartier de | Horloge
sablanca 20000 Té 05 22 20 A5 A4S (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




Actes

attestant le Paiement des Actes

[

e 1 o< X151

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

I
17718 WA~
1 ACIE
V. Idy; )« h‘- R,-(]J:"

[ =
3
s

&

' " lisg;
g . Sl ‘
OJ ‘37 B0 oa /
% T

Cachet et signature d
oratoire et du Radiologue

Déslignation des
Ceefficients

Cachet et signature
du Particien

Nombre

Montant detaillé

PC

I M IV des Honoraires

Le praticien est pné de préciser la dent traitée, 'acte pmuqlue £n indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de Lraitement canalaires, ainsi que

we:L Ll

Dents Nature des

Traitées Soins SR

CLEFHCIENT
DES TRAVAUX

(

MONTANTS
DES SOINS
DeEBUT
DEXECUTION
|-
FIN
UEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
) DES TRAVAUX
265833412 | 2143358 .
0000000 | o .
00000 o
35533411 11433553
s MOINTANTS ‘
DES SOINS |
[Création, remont, adjonction) -
Foncoonnel, Thérspeutique, necessare & la prolesson
DATE DU ‘
DEVIS |
L
DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L E»




Dr. LYOUSSI MOUNA i migud] 595

Neurologue - Epileptologue & pall 42 309 puard] jlgad| b iolaisl
(Adulte et Enfant) lually L&l
Maladies du cerveau - Moelle epiniere - Systeme nerveux SWaally HS gl FLU Olac Y Eladl ol yol

Périphérique et Muscles (Aardl) Floall 5L sg&all dadai il
Explorations neurophysiologiques: EEG - Video EEG - ENMG SHanlly whac W il eS| dadai il

Témara le: oo L 0. S22 3 ol

B - 1 Badl - Ly pdl o g¥50 5L 2 03, - 209 Blos
Imm. 209, Appt N°2, Avenue Moulay Ali Chérif, Cité Massira I - TEMARA
E-mail: drlyoussi@gmail.com - Tél: 05 37 62 96 90



FACTURE
SMARTLAB

Dr Yassine OUFKIR

MEDECIN BIOLOGISTE

Témara le 28/09/2022 NADIR RKIA

Prescripteur :  LYOUSSI MOUNA

LFacture N+ 1703611

LAR
Analyses Effectuées Le rcﬂ&wj‘aﬁm
== sldLIQ,E‘, : fo
Préléevements 2 -,Ju = 0 dh
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100
Creatinine B 30
UREE B 30
GLY CEMIE A JEUN B 30
TOTAL_B : b 190
TOTAL DOSSIER : 170 dh
Arrétée la présente facture a la somme de :
CENT SOIXANTE DIX DHS
8)lad =15y Lwall .dgiﬂ J)s gdga il o Lo (G alla 1170 5)la c INPE-Professionnel: 103064440
Immeuble 170 magasin RDC Avenue My. Driss 1 Massira 1 - Témara 1 ICE : 002941870000094

& droufkir@biosmartlab.ma £} www.biosmartlab.ma M Patente : 28206505
Q0537588358 (O 0637 50 19 60 IF:BhEd980 ) 4




Dr Yassine OUFKIR (@ pe s af gl g A
MEDECIN BIOLOGISTE dydall diaglgl Julaill (s ganiis cih

Lauréat de la faculté de médecine et de pharmacie Uualill 3aas Gaalal daglill byl Elagallg ciall d41S Zay4
de Rabat (UMb5) bl lpw ¢yl gealall géadiwally Gilw ciuls

INPE - Professionnel: 103064440 S M A RT L A B 103064440 sipinalt g Rialuntl pllash ARl

axSAll dpuall Julaill jaiig

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Prélevement du :28/09/2022 Madame NADIR RKIA ]
Edition du :18/10/2022 |||| |"|||||| ||||||| || Dossier n® : LIS88578 2209288980

KL40398 Dr. LYOUSSI MOUNA [

Page : 1/2
BIOCHIMIE
(Mindray BS240 Pro)
Normes Antériorité

Hémoglobine Glycosylée 1089« % @46) R

09/02/2022 09/06/2022 07/10/2022

* Concentration moyenne de glucose 2,66 gL

Interprétations

4-6 : Sujet non diabétique

6-7 : Diabétique bien équilibré

7-8 : Diabétique a surveiller

> 8 : Réajustement thérapeutique suggéré

* Correlation établi selon I'American Diabetes Association (ADA).
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Glycémie a jeun
( Hexokinase G6PD-H )
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Enzymatique UV sur Mindray 240 pro

Creatinine
Méthode enzymatique a la créatinine amidohydrolase
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