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

~
Conditions générales :

Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseign« par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontiz, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d’accident, une déclaration précisant lec cau oé,ei rconstances de I'accident est a jaindre a la feuille dd

sQIns.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie d

jointes a 'ordonnance mé

*  Un pli confidentiel du m

la mutuelle

Optique :

*  L'ordonnance du médecin prescripti

Rééducation :

Uentente préalable renseignée por le mNg€in prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

®  =our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de soins,

Dentaire :
" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  |a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de proth&ses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O  Prise en charge

coentact@mupras.com
: pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel.

MUPRAS :Cantre Allal Ben Abc
Casablanca 20000

6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hotloge
Tél. : 0522 204545 {LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mu
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Déclaration de Maladie

NO w21-783122 /J/\
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‘MUPRAS

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

U maladie U pentaire O Optique A 9 O/Autres
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Date de naissance :

Adresse

Cachet du médecin :

| Date de consultation : /l g O /i /z?}.

E Nom et prénom du malade bk

. Age-_..k........... ssnarsrares
Lien de parenté : O Lui-méme onjoint O enfant
Nature de la maladie : )Am‘(hﬂtu

| En cas d'accident préciser les causes et Circonstances |-« e

Dans le cas ol ia maladie aurait un caractére confidentiel, communia  ies renseignements sous pliconfidentiel a 'attention du

meédecin consell de la Mutuelle

W,

ai W Iause relative profection des données personnelles.
Le: Vo visitin

Signature fle adhérent(ei gl



i _ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIBES L BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dat'es des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothases ou de traitement canalaires, ainsi que e bilan de F'ODF

INP: QM 2 3"”\,0]? [ Important :

........ Dents | Nature des : we: L0 LD LT
........................................... Traltees SD|RE cmﬁICIent
CCEFFICIENT (
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Cachet du Pharmacien . LW
ou du Fournisseur
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DEBUT
DEXECUTION
S | A
Designation des Montant
Ceefficients des Honoraires
P SN
FIN
R DEXECUTION
. | S ——————
b DETERMINATION DU CCEFFICIENT

AUXILIAIRES MEDICAUX

MASTICATOIRE —
" CCEFFICIENT
_ DES TRAVALIX

Cachet et signature Date des Nombre o Montant détaillé D G
du Particien Soins AM | PC M IV__| des Honoraires oy
M MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapautique, nécessaire & ia profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dipléme de la faculté de medecine de Brest (France)

Marrakech le : 20 janvier 2023
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LABORATOIRE AZLI d'ANALYSES MEDICALES

INPE: 073063323 IF: 25227998 ICE: 002074967000084 TP: 67100542

FACTURE: 0447/23

MARRAKECH le 19/01/2023
Nom et prénom MME TIZRIT MINA
Référence 19C386

Médecin prescripteur

Acte de biclogie demandé Cotation (B)
Hb GLYCOSYLEE HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
Total du (B) B 100
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT DIRHAMS
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D’analyses Médicales

- H . A -
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Médecin Biologiste =) NI
- Diplémé de la Faculté de Médecine de Marrakech — J:SlJ.._. ;‘Jﬂﬂ i1 G’v"'" .

- Ancien médecin biologiste attaché des Hopitaux de Paris S . 7 i
7 R : S S yruh;JLL__qth~\;g>1b_$
- Dipléme spécialisé en Hématologie Hémostase de l'université Paris-Descartes LK.‘ 1 ; e
- Dipléme universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie ) -JL_ % rl" .;' e rJL.*
et PMA a Montpellier *,J)._..).., oy ) ol e LR saeld o l‘_‘ul,.- Pk
Prelev : 19/01/2023 a 10:14 MME TIZRIT MINA .

Résultats édité 1 1
eaives ver 20072025 || | oossser we vocsee

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
(BIOSYSTEMS A25 / TOSOH-GX)
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAlc).......: 8,20 % (*) 4,0 a2 6,0 % (Selon NGSP)
(HPLC (Automate: TOSOH GX-723))
Antecedent du 06/01/22 - 09:44 : 9,00 %
11
g 7.3 10,6 52
9,5
7 + + + ? +
12/03/2019 19/12/2019 01/07/2021 06/01/2022 19/01/2023

Total de pages: 1

Biochimie — Hématolog Biologie de la reproduction

Askejour Socoma A Lot 89 Marrakech (a c6té de Feran Trab) - (wl)adl 8 wiyd) JiuS)y0 89 LogSguo e an
Tél/Fax : 0524 4932 07 Email : azlilabo@gmail.com TP:67100542 |F:25227998 INPE: 077164390 ICE:002074967000084 CNSS : 5994836
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* GLYCOHEMOGLOBIN REPORT x

i
2023/01/19 13:40
TOSOH CORPORATION V01.24
NO: 0011 TB 0002 - 01
ID: 20230119036
CAL(N) = 1.1743X + 0.7862

NAME % TIME AREA
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.6 0.2%5 9.02
A1B 0.7 0.34 10. 56
E T2 0.43 17.61
LA1CH+ 22 0.57 32.63
SA1C 8.2 0.71 94.35
AO 89.0 1.05 1325.69

TOTAL AREA 1489.86

HbATc 8. 2%

HbA1 9.5 % HbF 1.2 %
0% 15%




