RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AlMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0013042

& d’Actions Sociales
. ' de Royal Air Maroc

Conditions générales : X \ ,@Maladie D Dentaire DOptique oy DAutres

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :............. 5/ K.’.,.].‘.r__j ..................... Société : ...... [
(O Actif Pensionné(e]

Nom & Prénom :............ Aﬁf)/f]ﬂ) ........... ,‘la?ﬂ)"m ‘A

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

=  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 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 I'accident est a joindre a la feuille de —

Adresse :......! 15’;[0//5//*)”/14(/ ...... ‘//4{' ..........................................

s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre aobligatoirement jointes aux ordonnances. r e C Y, ’} 5 &7 P <l }‘ (&

» . R .. 04 AL 18 TR X W
s ‘Pourlas midicarents sana vignattes tne facture da Ia pharacie doit 8trs jirita. Tél.: € /)f-.)lf .......... Total des frais engages :...... el d oG, Dhs)
Radiologie et Biologie : . ; =3 Y (@il Ahmead

9 g Cadre réservé au Médecin . _— — =
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre = : v : e
ol
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. JiTe o s

) ) . Cach edecin 'k cri i

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin canseil de chet du medee a , Bd.

. Jrmaor
1.583.50/4}

la mutuelle.

Optique :

Date de cmsultation:..u..l 5 S 5
Nom et prénom du falade :................] ?% ggﬁ%i:u\'w\o B oo

Lien de parenté : (OLuirméme @Cun]oint [:]Enfant

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

Rééducation :

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

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

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(J ALD (J ALC Bathologe &-wsasevesissis T R A

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est Yo o :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement. | sW L

¥ 3 5 ; Dans le cas ol la maladie aurait un caractér f | r g y 3 i '
L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. - re confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Fattention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

médecin conseil de la Mutuelle: J

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

. ) ir pri issa la cl ive & : .

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B av?l .pr " COEJB S(S .508 de Ia clause relative & la prgséction des données per‘ﬁpnnelles. { :{[

Faita:... (4. ML A . Le:23 /23 /. delhL ...
mois 5 " — 3 \
e Signature de I'adhérent(e] :. _/’

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données 1

a caractére personnel.
|
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :
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SPECIALISTE DES MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF

ESTOMAC,FOIE,INTESTIN o) el 2l S olais]
Chirurgie anale: Hérmorroides,Fistules, Fissures sulgdly 7 50l dol >
Endoscopie digestive sailly ,Sudl ol ,-oi & Wislw ,?h‘vla

Ex ASSISTANT TITULAIRE D'ENDOCRINOLOGIE ET DIABETE

Ex. ENSEIGNANT A LA FACULTE DE MEDECINE DE el GG sl uyio

CASABLANCA elaad! Ity
— e
o Nk SR . L. D ., b slasdl ll

Aesal Balus

B C\AQ/U\A)WL/ hel o A AT

L) o

8, Bd Khouribga N° 10 - 2éme Etage Tél : 05 22 31 58 41/ 50 - Fax : 05 22 31 58 50
ICE : 002215254000088



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA

Tél.: 0522272808 - 2753 88-27 353239, Fax : 0522 29 64 86
LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 O 9 3 O O 1 24 6

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le 12 novembre 2022 Madame ASSAB FATIMA

FACTURE N° 1347825

Analyses :
Chimie : Cholestérol total --------- e B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL =-msreemmmme e B 80
Chimie : Triglycérides ==s-mmmmmmm s B 60
Chimie : VIT D2/D3 (250H) --e- B 400
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ==---=-=-emmmmemmemeeen . B l 250 | Total : B 820
Prélevements :
Sang | Pc 1.5 |
TOTALDOSSIER | 112380 DH
% O
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NF EN ISO 9001:2008

d.ud'al § ‘—fw ‘5 JLJ‘ M -
BORATOIRE TAZI D'ANALYSES M ;

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE. IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Madame ASSAB FATIMA
Réf. : 221117
Examen du 03/09/22 - Edité le 03/09/22 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROQCHE CORAS 6000 )
24/02/22
CHOLESTEROL TOTAL 2,52/ g/l 1,5-2 2,12
ou 6,49 mmol/l
3,05 1+ 2,57 2,57 2,52
o gss 2,28 219 2,26 2,31 2,23 2,28 2.12
— 205+
(]
1.55 +
1.0 t t t t t t t : —+
18/0317  11/10A7  12/0718  02/0319  25/1019  05/06/20 24/10/20  13/0321  24/02/22  03/09722
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,54 g/l > 0,4 0,61
ou 1,39 mmol/1
CHOLESTEROL LDL 1,65 g/l 1,32
y ou < 4,25 mmol/l
TRIGLYCERIDES 1,65 g/l 0,35-135 0,97
ou L 1,89 mmol/l
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitaming D)--------- 172 ugl 258
Valeurs usuelles 7z
Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30 P
Déficience: <10
TS H Ultra - sensible 8,270 pUL/ml 0,27 - 4,21 9,170
/ e
10189 +
— 8,189 +
S 6189 +
- 4189 1 N1l
5 2180 %)
0.189 f t : : t : t t t

15/10M6  11/10M17  13/10M18  25/1019  05/06/20 24/10/20 13/03/21 24/08/21 24/02/22 03/0922 -

Dates d'antériorités
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