RECDMMAJATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS'ET EVITER LES REJETS

Conditions ge’nér‘ales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

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 cunfipentﬂel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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.

Optique :

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

Rééducation :

= ['entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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 B

mois

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS :

~J"MUPRAS

Déclaration de Maladie
N° M21- 1054258

OOptique o ﬁ Autres

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

(O Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

D Actif E Pensionneg(e)
Nom & Prénom ......... f/) LHD.. A
Date de naissance ..... 03/&5/4 i bg ........ e g S A B

Adresse : W Avh. Im ,ﬁ{i\él’h&f' ........ :é: ............
_______________ Wé /zﬁ/cﬂm’;?«
Déy 2&3}22 Total des frais eNgages :.........oeeceeieeceeeeeeee e Dhs

Cadre réservé au Médecin =%

Cachet du medecin :

Date de consultation :

f)o/’vo Aok 020m24,
@LLui-méme (J Conjoint

Nature de la maladie ..o

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

En cas d'accident preciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les rensegnemerrts suus plr conf:denuel a l
médecin conseil de la Mutuelle. = —

ention duJ

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |la présente déclaration. Je déclare
avoir pms connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sonne

Signature de I'adhérent(e) : .............. Ab__
— ;

Le: 4] 74 Mo &32«2,-—




Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

Cachet et signature du

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

ratoire et du Radiologue

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

Montant détaillé

AM PC

1M |V des Honoraires

el v e e e

Important :

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

B el

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi qut le bilan de I'ODF.

Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient

T e s e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
, A
EEm e ey
MONTANTS
DES SOINS
, SRS
e —————
DEBUT
D'EXECUTION
.
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —————————
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DOODDDOO
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 ———y
- MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) A —————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr Lina Benali
Médecin biologiste

Tétouan le 31 octobre 2022

C e

*  Taxe professionnelle: 51406908, ICE: 001632326000021
IF: 14435251, Code INPE: 163062037

l.aboratoire Av des FAR d’Analyses Médicales e

461. Avdes FAR- RDC de la résidence Soundouss IlI-Tétouan
Tél:0539990364/fax : 0539995257

Monsieur MOHO MOHAMMED

FACTURE N° |34549
Analyses :
Glycémie (a jeln) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Urée B 30
Créatinine enzimatique B 30
Acide urique B 30
CHOLESTEROL TOTAL B 30
Cholestérol HDL1 B 50
Cholestérol LDL - B 50
Triglycérides B 60
Transaminases OT -- B 50
Transaminases PT B 50
~ PSA totale - B 300 | Total : B 810
Prélévements :
TOTAL DOSSIER 900,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Neuf Cents Dirhams
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- Laboratoire Av des FAR d'Analyses Médicales

Dr. Lina Benali d.l:!_b_" l:’".l.lz'“l 0510-" < ":. " EJlI:i:l ....

Médecin biologiste

Ex-MIR a I'Hopital Universitaire
« Virgen de la arrixaca » de Murcie - Espagne

Dossier ouvert le : 31/10/22 Monsieur MOHO MOHAMMED
Prélévement effectué a 09:25 Docteur IMAN HADJAJI
Edition du : 31/10/22 Réf. : 2211104

~ Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS
Normales Antériorités

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE
P.S.A. Total : 1,72 ng/ml 1,83

Age (ans) Concentration de PSA ( ng/ml)

<40 ans 0.21-1.72

40 - 49 ans 0.27 - 219

50 - 59 ans 0.27 - 3.42

60 - 69 ans 0.22 - 6.16

>69 ans 0.21 - 6.77

(Méthode E.L.F.A.)
Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.

461, Av. des FAR - RDC de la Résidence Soundouss III - Tétouan / Tél : 05 39 99 03 64 - Fax : 05 39 99 52 57
E-mail : lab.av.far@gmail.com O gas — g.‘p)’ﬂ\ ! 3 ki dald) ¢;<.LU ! g b 461




Laboratoire Av des FAR d'Analyses Médicales

Dr. Lina Benali (.i..l_.!.b." |:’".|.|3.|.|| L.?S.I.DJI & 1 " EJLI:i.j ....

Médecin biologiste

Ex-MIR  I'Hopital Universitaire
« Virgen de la arrixaca » de Murcie - Espagne

Dossier ouvert le : 31/10/22 Monsieur MOHO MOHAMMED

Prélévement effectué a 09:25 Docteur IMAN HADJAJI
Edition du : 31/10/22 Réf. : 2211104

Compte Rendu d'Analyses

Cholestérol HDL : 0,63 g/l
Soit : 1,63 mmol/l
Risque absent Risque modére Risque élevé
Hommes g/l >0,55 0,35-0,55 <0,35
mmol/l >1.,45 0,90 - 1,45 <0,90
Femmes g/l >0,65 0,45 -0,65 <0,45
mmol/l >1,68 1,15-1,68 <115
Cholestérol LDL : 1,44 g/l E=i i 0,88
Soit : 3,71 mmol/l <438 2,27
Triglycérides : 0,68 g/l <15 0,85
Soit : 0,78 mmol/I <1,7 0,97
Normale : <1,5 g/l (<1.70 mmol/l)
Limite supérieure : 1,5- 1,99 ¢/l (1.70- 2.25 mmol/l)
Elevée : 2 -4,99 g/l (2.26- 5.64 mmol/l)
Trés élevée : > 5g/1 (=5.65 mmol/l)
ENZYMOLOGIE
Transaminases - SGOT / ASAT - : 19 U/l <35 17
Transaminases - SGPT / ALAT —————eemmeeeev: 15 u/l <45 16

461, Av. des FAR - RDC de la Résidence Soundouss III - Tétouan / Tél : 05 39 99 03 64 - Fax : 05 39 99 52 57
E-mail : lab.av.far@gmail.com O\ glai — o2 Y1 31\l 3 o A28 L;Q.U e gl 461




Médecin biologiste
Ex-MIR a I'Hopital Universitaire

« Virgen de la arrixaca » de Murcie - Espagne

Laboratoire Av'des FAR d'Analyses Médicales

Dr. Lina Benali a-H-bjl l:'"_l.lz.l.“ 9510-" & b " EJLIi.J ....

Dossier ouvert le : 31/10/22
Prélévement effectué a 09:25
Edition du : 31/10/22

Monsieur MOHO MOHAMMED

Docteur IMAN HADJAJI

Réf. @ 22]1104

~ Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE
Glycémie a jeun 1,04 g/l
Soit : 5.8 mmol/l
B1OCHIMIESANG
HPLC D10 BIO-RAD
Hémoglobine glyquée 5.2 %
BIOCHIMIE
Urée 0,27 g/l
Soit : 45 mmol/l
Créatinine plasmatique 9.0 mg/l
Soit : 80 umol/l
Acide urique - 56 mg/l
Soit : 333 umol/l
METABOLISME LIPIDIQUE
Cholestérol Total 2,21 g/l
Soit : 5,75 mmol/l
Souhaitable : <2 g/l (<5.2mmol/l)
Limite supérieure : 2-2,39 g/l (5.2- 6.2 mmol/l)
Elevée : > 2.4 g/l (6.2mmol/1)

Normales

0,7-1,15
3,885 - 6,3825

0,13-043
2,17-7.17

6,7-117
59,228 - 103,428

35-72
207.9 - 427,68

461, Av. des FAR - RDC de la Résidence Soundouss III - Tétouan / Tél : 05 39 99 03 64 - Fax : 05 39 99 52 57
E-mail : lab.av.far@gmail.com O glas — o2 Y1 Gl (3 o d03) (SUI i gyl (461

Antériorités

13/11/2021
1,00
5.6

53

0,23
3,83

10,0
88

53
355

1,76
4,58




Rapportde patient
Bio-Rad DATI: 31/10/2022
10 HEURE: 14:53
NY Séne: #12161.052603 Version Logiciel - 1.20-2
1d. de I'échantillon : 512231104
1Date d'injection 31/10/2022 14:53
N d'injection: 5 Meéthode : HbA 1c¢
N“de portoir : --- Position du portoir: 5
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labledes pics- 11 : SE2211104
Pic I'ps . Ret Hauteur Aare % Aare
Ala 0.22 3145 18010 1.0
Alb 0.29 4741 20370 1.2
F 0.53 992 5443 0.3
ILAlc/CHIb-10.67 3110 28937 1.7
Alc 0.89 7209 61839 52
P3 1.32 23291 99033 5.7
A0 1.42 592979 11499590 865

Alrclotale: 1733223
Concentration |6 |
5.2
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