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

Conditions générales : '
=  Le cadre réservé a I'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 & 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.
L] n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sifns.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit tre 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le dé;;lut des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
. La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relgtive & la protection des personnes physiques & l'egard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

£ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Mafoc
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin A 3

.. Total des frajs ehgages ......................................................... Dhs

Cachet du médecin :
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Date de consultatlon:.“:."’f-) /.. ,> /... & 62 ¢ Iy S—_—
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Nature de la maladie %/ 244 ] 5 MAR Lﬂ:n T
Affection longue durée ou chronique :(J) ALD(J M Pathlogie : «..oooeeeveecens)o g

En cas d'accident préciser les causes et circons

ndds : . A("”" F”_ ..... x )

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'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance, de la c\ause relative a la protection des donnees personnelles 2_(3
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Important :

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 'ODF
’

SOINS DENTAIRES
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Dr. Adil Benlgazid L) e Jale L
- Oto-Rhino-Laryngologie : Al e g il el 8 pealiaial

- Chirurgie Cancérologique C 3 jaiall ) -JS‘;’I

- Chirurgie de la face et du cou o pudl A ja .ﬁ 4__..,1__4“_4.!

- Ancien chef de clinique (C.H.U de Tours-France) . s [
J.u_l! 3 4;7.}]‘ elac 4\.1]);

- Ancien Praticien @ l'institut Claudius Regaud
{Toulouse-France) (L 2 ) sh) hall A8 3 Bils e )

Casablanca, le L 17 | S

MR CHEDDADI ABDELOUHAB

« Bilan lipidique
o Cholesteérol total
o Cholestérol HDL et LDL
o Triglycérides

« Bilan des sucres
o Glycémie a jeun

SSARI Adil

Faceetle cou
Casablanca
N 14477065

h*) Q
RO PR Dr. REKLYAZID
TP _..Oto-Rhino-La
Chirurgie Cancerologie
119, Bd Abdelmou
ICE:00191833300000
INPE : 091

119, Bd Abdelmoumen 3éme étage N 26 — Casablanca plaagdl lal) 26 ;3 (el (agall 26 £ 0119
Tél: 05 22 47 55 39 / GSM : 06 62 63 07 03 ~ E-mail : drbenlyazidorl@gmail.com
ICE : 001918333000002 / IF : 14477065 /[ INPE : 091169052




v ®. 4 Dr. Omar TOUZANI

0. 0. LABORATOIRE . o _ -
L7 @ Speaaniste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -
e e Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologi
]| TOUZANI e B e oy
Wl BODE — Ancien interne des Hopitaux de Marseille
FACTURE N° :B230313004
Casablanca le 13-03-2023
M Abdelouhab CHEDDADI

Date de I'examen : 13-03-2023 INPE : 093064350

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin | E25
0106 Cholestérol total B30
0118 Glycémie B30
0134 Triglycérides B60
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80

Total des B : 200
TOTAL DOSSIER : 293 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatre-vingt-treize dirhams

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 0522 87 22 23 / 24 - E-mail : algods@laboratoire-touzani.ma
Prélévements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098
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PER -
MR CHEDDADI ABDELOUHAB PPy : 30,
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Algofene* 400
P ( . Aigofene40omg 3/ _ Bl de 0 ampines
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Dr. Adil Benlyazid &l G Jale L

- OtoRhino-Laryngologie Al gl el b palala

- Chirurgie Cancérologique C b jadall g @l sl
- Chirurgie® de la face et du cou 1l
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Casablanca, le 1.0’03,2,0.2.3. ..................................... N

- Ancien chef de clinique (C.H.U de Tours-France)

C”

MR CHEDDADI ABDELOUHAB

Examen nasofibroscopique pour bilan de douleur pharyngée :

Filiere nasale : muqueuse pituitaire catarrhale. Pas de suppuration ni de
polypose.

Cavum : libre.
Oropharynx normal.
Larynx de mobilité normale,

Hypopharynx normal.
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Dr. Adil Benlyaz:d \ &l o Jale L2
- Oto-Rhino-Laryngelogie C

- Chirurgie Cancérologique

- Chirurgie¢ de la face et du cou

- Ancien chef de clinique (C.H.U de Tours-Fronce

- Ancien Praticien a |'institut Claudius Regaud ) dad "’ 4‘;_,.“ c%". “b&
(Toulouse-France) (Lo f ) 5) el A0S 8 (Bl an )
Casablanca, le TRt 13310 1 /21017 TR =
Facture
MR CHEDDADI ABDELOUHAB
Acte QTE Honoraire
Consultation spécialisée (C2) 1 300,00 Dh
Nasofibrolaryngoscopie (E203) / K15 1 450,00 Dh
Total 750,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
sept cent cinquante dirham(s)
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4 TouzANI

—— AL QODS —
Code Patient B220923017

AR

Dr. Omar TOUZANI

Spécialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -
Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique
Ancien interne des Hopitaux de Marseille

Prélévement du : 13-03-2023 M CHEDDADI Abdelouhab
au labo a 07:55 Né(e) le : 19-01-1958
Demande N° : B230313004 Prescripteur :
Edition : 14-03-2023
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun 0.88 g/L (0.70-1.10)

(Hexokinase G6PD-H - Roche )

4.88

mmol/L (3.89-6.11)

Intolérance au glucose : 1,10 & 1,26 g/L soit 6,11 & 6,99 mmol/L & confirmer par une HGPO 2h aprés charge de 75 g
Diabete : sup a 1,26 g/L soit 6,99 mmol/L dosage répété a deux reprises 4 6 mois d'intervalle.

Cholestérol total
(Technique enzymatique - Roche )

Triglycérides

( Technique enzymatique — Roche )

HDL-Cholestérol
(Technigue directe enzymatique - Roche )

LDL-Cholestérol
(Calculé selon la formule de Friedwald )

1.96

5.07

0.74
0.84

0.38
0.98

1.43
3.70

g/l (1.30-2.00)
mmol/L (3.36-5.17)
g/L (0.35-1.50)
mmol/L (0.40-1.71)
g/L (>0.40)
mmol/L (>1.03)
g/L (<1.55)
mmol/L (<4.01)

g‘)
Demande validée biologiquement par : Dr. O. Tog'a"i'«lﬂt O\
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La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tel: 0522 87 22 23 / 24 - E-mail : algods@laboratoire-touzani.ma Page : 1/1
Prélevements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098



