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

Conditions générales : i -

= |ecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
Extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les medicaments 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 & 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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= 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 & 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 &tre 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.

Adresses Mails utiles
0 Reclamation | contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS \ i

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

Déclaration de Maladie : IN9 S19- nnN7698

/ﬁ Maladie () Optique () Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

(0 Dentaire

Matricule :..... (\ (\C‘ .............................. Société:.........f.:%h..'ffal_u..d.ﬁf..._m..ﬁ.i‘.‘&..ﬁm
[ SO st ssasssmisssspsanvessnmassasssgiaszsinsas o

" Actif (] Pensionné(e)

v LM
En cas d'accident préciser les causes et circonstances”: ; ta
6s5x, oy,
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rer!sr—;}.'gtﬂgpeﬁ'm sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. v

<<

3,
9 J

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; b :

Faita.... AN VA CN.... Lo VA7 /AR S 2
Signature de I'adhérent(e): ................. s



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé CaéBgt et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestantde Paiement des Actes
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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ALPIL‘ION Abdomen DR NAJI Mustapha

Administrateur

R a p p o rt Téléphone

Fax
Informations sur le patient

Id: 20221103_155845 N © d'adhésion
Nom: MOSKER KARIMA Date exam.: 03/11/2022
Age: Sexe: Date de .
naissance:
Poids: kg Hauteur: cm BP:
Dr référant: Dr pratiquant: Opérateur: Admin
Mesures
SWE
PointShearWaveElasto
S1 2.16 kPa S2 3.99 kPa S3 0.98 kPa
S4 0.87 kPa S5 5.56 kPa S6 0.84 kPa
87 O, 5.72 kPa S8 0.92 kPa S9 1.14 kPa
S10 U 1.02 kPa St11 4.83 kPa S12 5.56 kPa
Médian Or), St5,1.65 kPa 1QR 4.04 kPa IQR/Méd 244,50 %
hs&ao'e\, 4%’0!0’_ ’)
J’a{;““’%"r: 9, 9
. 7l "o 'y, N“
Signé par = B o Py i Ny Date:
22538y _"‘o,
>

Date d'impression : 03/11/2022



Docteur M. Naji
Ancien Médecin des Hopitaux
Militaires

A Casale:03/11/22
Patient (¢) : MOSKER KARIMA

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Foie de taille normale, contours réguliers,
d'échostructure hyperéchogéene.

Tronc porte et veines hépatiques perméables.
Voies biliaires fines.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.
Rate sans particularité.

Reins échographiquement normaux.

Conclusion :

Stéatose hépatique

Lissasfa Extension n® 353 Casa Teél : 0522 65 07 04




Dr. DADOUNE Loubna
Meédecin l‘)iH:-J;i"\"

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mme MOSKER Karima

Date de naissance : 09/09/1974

o sled by Sl e

Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

-

Prélevement du: 04/11/2022 7:49

Dossier N’ 041122249
Page : 1 /1
BIOCHIMIE
Glycémie a jeun 1,18 7\ g/l (0,7-1,1) 1,18 (14/06/22
6,55 # mmol/I (3,89-6,11) 1,31 (28/08/21)
Acide Urique 1 39,00 mg/L (26-60) 44,00 (14/06
232.1 pmol/L (154,7 - 357)
Triglycérides 1,91 % F g/l (0,5-1,5) 1,63 (14/06/22)
2,18 mmol/I (0,57 -1,71) 1,80 (28/08/21)
Cholestérol Total 2,42 % g/L (1,5-2,4) 2,35 (14/06/2.
6,24 % mmol/L (3,87-6,19) 2,01 (28/08/21)
HDL-Cholestérol 0,31 g/L (0,35-0,7) 0,43 (14/06/22
0,80 % mmol/L ( Supérieura 0,9) 0,50 (28/08/21
LDL-Cholestérol 1,73 % g/l (Inférieura 1,7) 1,59 (14/06/27
4,46 % mmol/| (Inférieur a4,39) 1,15 (28/08/1

i ann F
;5271 900 3R

Bilan validé Biologiquement Le

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax :

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002

P sl = slagadl Sl = (w3l g ladl aas o) LY sl g Lall 323,301
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FACTURE 763

ECHOGRAPHIE :

Al ,.._..,!:_“_)“\n U’ha_,é
MONTANT :

300.00DH
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Laboratoire d” u';gg;i},rmw rreecdic

Facture

N° facture 22-7637 . Casablanca, le 04/11/2027
Date de prélévement 04/11/2022

Mme MOSKER Karima

Code Acte Designationace e Cotation

GLY Glycémie 4 jeun 20

AU Acide Urique 1 30

TG Triglycérides 60

cr Cholestérol Total 30

HDL HDL-Cholestérol 50

LDL LDL-Cholestérol 30
Total B 2207
Total en dirhams 309,80

Arrétée la présente facture @ la somme de : Trois cent neuf dirhams 80 centimes***

RS Jﬁml (0522 900 300 : _m,;Jl - L.a_quJl.;Jl ~{moli .dl Saeus .J)i;-i.‘ar‘s's =Ll oo
301, Lonssement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah)Casabianca Tei. : [0522) 900 300 - Fax
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044757 . ICE : rv0435300000002



Voie orale. @l Gusks e ‘g l %
Lire attentivement la notice avant utilisation. elgall Jloalil (i dulin 53ill 52,8 auiy T Y o5
® Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. Jaladll s g Jolite e luty Ldus of iy .- i
A conserver 3 une température ne dépassant lauss 9 @30° jglail ¥ 5yl dnya d daday
J 1 pas 30°C, et a 'abri de [humidite _ug.g}ﬂ
I' 9¢91L8L,L008BLL, 9
g Vbl 3
I-. 2 HA 08'9LL : 'Add =
e 08 13d d bW 091 S IAHINVIT 2 o
c 8 JoleW ‘Bluejgese)) ‘eeqas uly Pleuaz |7 ~0 — O &
T O teydew o n::
4 - Lo N I
v 88
g S LIPANTHYL + GROSSESSE =
J DANGER

Ne pas utiliser chez la femme enceinte, sauf en
I'absence d’alternative thérapeutique.

5
;
&

LOTN®
FAB
EXP:
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