RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A L'IRE' POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

® Le cadre réservé al'adhérent doit étre ddment renseigné.

® Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

®»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie 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 rpmboursement.

®»  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ndé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture d feuille de soins.

Rééducation : .
= L'entente préalable renseignée par le médecin p egup ur ,’g’% ex QE) Bnt le début des séances de
rééducations. =

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier g

Dentaire :

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaing
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande A8 resabglirsement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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

Réclarnation : contact@mupras.com

(=

Prise en charge ! pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des d
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS 0

/
Mutuelle de Prévoyance

) 5 | ! a
& d’Actions Sociales > :X\ =

de Royal Air Maroc
Déclaration de Maladie : N2 P19- 001371F
K Maladie ODentaire T

Cadre réserveé a I'adhérent (e)

Matricule /1-2;63 .............................. Société : .....| K &M ...................................................
(O Actif & Pensionné(e)

(J)Optique (OJAutres

~

_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. S &S8 Le:. A LAD.  LARNA.
Signature de I'adhérent(e] :

Sy VA A —



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Act‘a‘s

Important :

)
C_:) ________________________ ?)C‘D KW

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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€ : CNSS:9720732 -  Patente:36017172 -  LF.: 14474751
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevard Oued Tensift, ler étage i
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH

CASABLANCA Médecin Biologiste

. 3, 6
Casablanca le vendredi 28 octg‘ “NASR SALAH
FACTURE N°
Analyses : :
y Q’é:»

Glycémie (a jelin) B 30

Hémoglobine glycosylée B 100

Cholestérol total B 30

Cholestérol HDL B 50

Cholestérol LDL B 50

Triglycérides B 60| Total : B 320
Prélévements :

Sang : | K | 1|

TOTAL DOSSIER | 438,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Trente Huit Dirhams et Quatre vingt Centimes

Laboratoire ¢'Anntyses
Médicales IFT
“Dr. ALL H Hafsa

267, BD 1er ETAGE
GROUPE "J" OULFA - CASABLANCA
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

oveMe Lads
Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Dossier ouvert le : 28/10/22

Prélevement effectué a 10:04

Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Homme NASR SALAH
Né(e)le: 01011952

Edition du : 28/10/22 NOURA AKKAL

Réf. : 22J203

T

Page : 1/3
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
08/06/2022
Glycémie & jeln--- : 0,96 g/l 0,7-1,15 1,05
{Technique turbidimétrie KONELAB 20 i) Soit : 5,33 mmol/l 3,88-6,4 5,83
1,49
. 1,29 +
m 409 + 0.9 459 0,94 0,93 0,94 0.86 0,96 1.05 0,96
» 089 T o H—n | lh-‘__./.‘i—l"—’ I ]
“ 0,69 T :
0,49 ; t t t t +— —+ t f
ledUsi o8 10/08HE  24/04M19  23/01/20  22/08/20 1G/10/0  13/09/21  24/01/22  08/0622  28/10f22
Dates d'antériorités
16/10/2020
Heémoglobine glycosylée 5,40 % 4-6,3 550
(HPLC GX TOSOH)
I Fo
% HBAlc Contrdle du taux de glucose |
4 -63 Intervalle non-diabétique 1
| <7 Excellent équillibre glycémique i
7-7,5 Assez bon équilibre glycémique
3-9 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective surgérée™) ]
1
>9 Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire*) |
*Risque élevé de développer des complication cardiovasculaires a long terme comme des
rétinopathies, néphropaties, neuropathies et cardiopathies

Bilan glycémique normal.

Laburatoire

sdicales
N[i)ed Hafsa

267, BD

.ROUPE "J” OULFA - CASABLANC/

Prélévement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J", 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05229090 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 IF:14474751 ICE-001684721000075
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

ouele Las> . Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 28/10/22 Homme NASR SALAH |
Prélévement effectué i 10:04 Né (e) le: 01011952 |
Edition du : 28/10/22 NOURA AKKAL |
Réf. : 221203
TR e s
Normales Antériorités |
08/06/2022
(0470] [S101 (0] 0 101 7:1 - : 1,50 g/l 14-2 1,40 |
(Techmque wrbidiméne, KONELAB 20 1) Soit : 3,87 mmol/l 3,61-5,15 3,61
[
SR
o ‘ = 1,4 1.5
-f“"’ 1,2
> % " \IH‘J:S/"—“'
0.74 t f ; t

23/0120 16/10/20 13/09/21 24/01/22 08/06/22 28/10/22

Dates d'antériorités

Ciroiestérol Hidl ————mmmmeemeooee ; U,ed = gl 0,4 -0,65 0,28
(Technigue turbidimetne KONELAB 20 1) Soit : 0,59 mmol/l 1,03 -1,68 0,71
0,76 1
L . 5 44
! 0,58 0.35 0,37 0,37
a _—E— 0,28 ,
T 03T W——H B 0,23
-
0,16 t t t t t

23/01/20 16/1020 13/09/21 24/01/22 08/06/22 28/10/22

Dates d'antériorités

Cholestérol LDL —eeemee oo : 1,00 g/l 089-1,6 0.81
 Technique turbidimeétrie, KONELAB 20 1) Soit : 2,58 mumol/l 229-412 2,09
1,82
- Jpe— 1.14 :
A ose M o T
10,82 . N n,4§/l
0,32 4 $ t t . t t

23/01/20 16/10/20 13/09/21 24/01/22 08/06/22 28/10/22

Dates d'antériorités

Prélevement a domicile sur rendez -Vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J", 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05229090 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 IF: 14474751 |ICE:001684731000025
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

ovedle bmas> s Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France

Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Dossier ouvert le : 28/10/22

Prélevement effectué a 10:04
Edition du : 28/10/22

DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Homme NASR SALAH
Né (e) le: 01011952

NOURA AKKAL

Réf. : 22J203

NIRRT Page 313

Normales Antériorités
Triglycérides RS ; 1,37 g/l 0,59 - 1,85 1,56
(Technigue turbidimétrie KONELAB 20 i) Soit : 1,57 mmol/I 0,67-2,11 1,78
2,91 + 2,45
o241+ MW
(J Ll ~_1.03 1.3 1,2 1:6 1.37
= 1,41 + b I |
o —
= 001+ — N n
0,41 s - i . :
23/01/20 16/10/20 13/09/21 24/01/22 08/06/22 28/10/22

g -

Dates d'antériorités

LHUULAQ&“.—:E dimudsiFpIR
Médicales TRNSIFT

Dr. ALLABOL Hafsa
267, BD OU 12r ETAGE

TROUPE *J- OULFA - CASABLANC/

Prélevement é_domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca

Tél.: 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift. ma

CNSS: 9720732 Patente:36017172 IF:14474751 |ICE:001684731000025
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