ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

MUPRAS Déclaration de Maladie

& @*Actions Sociales M22- 0 04 5 643

de Royal Air Maroc

. . R, ) : " Cadre réservé a I'adhérent (e) |
=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie. 1 Z ) R A N W |
o : i 5 ! ! Matricule :..... bt 2.324 ...................... SoCiebe ..o PRI ALY cissminsn s ‘
=  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, O Actif (J Pensionné(e) (T AULPE oo
; io 3 : ; : . - - S
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : ;\[ﬂ D i ’O j L}bsf.ﬁ, __________________________________________________ .| ‘
que pour tous les actes effectués en série.
" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de Date de naissance : ")2' / (,[ """ ) """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
S0ins. Adresse . t‘\ A"::BAT A ﬂ( 1\' G. l_r‘!f\ "d__ ..... APF S ..... 6 H -d, QA SA.
Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

Optique :

Rééducation :

Conditions générales : ﬁ Maladie (O Dentaire D Optzlque (J Autres ‘

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

: 1 re N ) . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Date de consultation : "\G/ag .....................
Nom et prénom du malade M A ..‘ ...... /“}5’-}\ ......................... Agel....ooeecnne

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de , ’ i -
P Sl P P " e Lien de parenté : (O Luikméme () Conjoint (O Enfant
rééducations. < D T
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :............... ’i”"k """""""""""""""""""""""""""" B 1
Dentaire : Affection longue durée ou chranique ) ALD(]) ALC  PALhOIOGIE : +veveeercbemsisenesereeseseeesesnseenesenescsseanes
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est - .
P P 9 En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES £ ./ L. .ot fiddeder et s et aa e n
obligatoire avant le début de traitement.
i iy . g 0 e i ! i I ntiel & l'attention du
- La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Dans le cas od la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements Sous. pli confide i
médecin conseil de la Mutuelle.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. =
) " | : v " - L < :
- : 4 Xacti es renseignements port rla pr e déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J atpest.g sur fhonneur l'exactitude des e 5 9 Farves B ,E' PRSERER
' o X . ’ | avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
) Faita: e 57 T — v N— 7 (——
mois. ) Signature de l'adhérent(e) : ..............ccevvveeecveeeeeeee,
. T
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com
(o]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben At

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

ngle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
) 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Casablanca 20000




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES oS5 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et ] Montant détaillé | Cachet et Sig”“"“"‘? du Medecin [ Le praticien est prié de preciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paigmprildes-Actes
e ?)-1,3 C.../> ,,,,,,,,,,,,,,,, e G‘“ ....... SR =l J Important :
S | T T el ‘ : Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
| Nat! d
------------------------------------------------------------------ 4 SDINS DENTA'RES Dents | ature es | Ccef-f":[ent
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Tpaltees SOInS
EXECUTION DES ORDONNANCES ki L ;)LPEFTFQI’\[VXTU\(
Cachet du Pharmacien ‘ ) ) g
; Date Montant de la Facture H
ou du Fournisseur Y P ‘
-------------------------------------------------------------------- ‘:'«‘ '(";l’:"{', ‘ MDNT[\NTS
___________________________________________________________________ - - | DES SOINS
................................. D [:-
A P L | DEBUT
& Bm ‘,?. /) i
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ks w8 . RN -
Cachet et signatpre du ¢ Dat Désignation des ) I’V\‘ 2 = ==
Laboratoire et du/;:giptugﬁé{ j aLe Cceefficients B
StLCA | —_—
> 28 ! FIN
. D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
N ) PROTHESES DENTAIRES - MASTICATOIRE pre—————mem———
A - CCEFFICIENT ‘
- ) i ™~ DES IAVA
o AUXILIAIRES MEDICAUX DESTRAVAUX
gnature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires ;i -
At | [N |G | | R [ i el D MONTANTS ‘
__________________ - o R oW : DES SOINS
777777777 7 | bas & | DN ¢ [Création, remont, adjonction) =
7 (i oM onctionnel, Thérapeutique, nécessair la profession
r ¥ 0 - B B
- DATE DU
DEVIS
DATE DI

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Houda AFANE

Spécialiste en Endocrinologie-Diabétologie Sl g 20kl ) pal b Agilaadl
Nutrition et Maladies Métaboliques oalll al el g dudial)
- Ancienne Médecin Interne au CHU Ibn Rochd-Casablanca el jall — ady ol .,,MLPH Hadiy 8 el A Adalls b
| Echographie Thyroidienne et Générale Sualls jasill

Casablanca, Le : J\ é P O& . 25 Db slandl lall

d\(&g\ o 0NN

pliagdl ) o (i o2 Gl JJa o) 13 &l I (el (Gaeall Aald) (Uas Al g gl )by (gime Ly g £ Ak 134
0522253112 ; Cisgll - cabinetdrafane@gmail.com : A9 58N &l

134 Bd Day Ouled Sidi BABA (Ex Wateau et Habacha) Résidence Assidq 1er Etage Appt N°13
(a Coté Maison des Jeunes Derb Ghallef) - Casablanca Tél : 0522 25 31 12 + E-mail : cabinetdrafane@gmail.com

]



J1ab ylac a,g15all
Docteur Houda AFANE

Spécialiste en Endocrinologie-Diabétologie Sl g 38l il pal A Agiluail 1
Nutrition et Maladies Métaboliques wad) yal pal g Al
Ancienne Médecin Interne au CHU Ibn Rochd-Casablanca eliagdl lall — ad y () pralall B S pally il Adaly Ayt
Echographie Thyroidienne et Générale Gxalls asill

Casablanca, Le : '4 L Lo % ¢ 9‘3 Db bl lal

Na&tﬂy)/%

pliagd) Il o (il G0 QLN i) 13 ARS g ) Gacal) Auld) (Ulus Alial) g ghil g)Uls s g g1 LS 134
052225 3112 ; i)\ - cabinetdrafane@gmail.com : A3 38! & )

134 Bd Day Ouled Sidi BABA (Ex Wateau et Habacha) Résidence Assidq 1er Etage Appt N°13
(a Coté Maison des Jeunes Derb Ghallef) - Casablanca Tél : 05 22 25 31 12 » E-mail : cabinetdrafane@gmail.com




Docteur Houda AFANE

Spécialiste en Endocrinologie-Diabétologie gl g 23 Rl ghigheall
Nutrition et Maladies Métaboliques ua) al el g dgaadl)
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Echographie Thyroidienne et Générale suall jasdll

Casablanca le : 16/03/23

Nadif yassir

Echographie cervicale

= La glande thyroide est de taille normale, de contours réguliers, avec un
volume estimé a 07 cm3.

* Présence en polaire inférieur gauche d’un nodule mesurant 6.5%5.1mm de
contours réguliers modérément hypoéchogéne,  sans calcifications
décelables

* Absence d’ADP cervicales.

* Glandes sous maxillaire et parotidiennes sont d’aspect normal.

Au total

Nodule thyroidien classé 4 selon la classification EU-Tirads.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOLISSASFA

_ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél. : 0522 6522 93
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 07h45 - 18h30
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENZAKOUR Kenza
biolissasfa @ gmail.com

Mr NADIF Yassir
Né(e) le : 02-04-1977 (45 ans - M)

- Référence : 2303140008
Prélevement du : 14-03-2023 Médecin : Dr afane houda

Code Patient 2108250046 Prélévement du : 14-03-2023
Edition : 15-03-2023

BIOCHIMIE SANGUINE =
' - 25-09-2021
Glycémie a jeun 0.85 g/L - (0.70-1.10) 1.15
(ARCHITECT Ci 4100) 4.72 mmol/L (3.89-6.11)
Consensus :
- Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > a 1,26 (sur deux prélévements distincts)
Glycémie & jeun
2.0
2
}:4 ‘30_7_W__ o 1.15
}Ig e e e e 085
0.8
0.6 4 T \
25-08-21 25-09-21 14-03-23
22-06-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 570 % 5.50
(Biorad D 10) ‘ '

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré type 2 : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Sujet diabétique équilibré type 1 : objectif ciblé autour de 7 %
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Demande validée biologiquement par : Dr K.BENZAKOUR

Page : 1/1
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOLISSASFA

_ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél. : 0522652293
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 07h45 - 18h30
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENZAKOUR Kenza
biolissasfa@ gmail.com

FACTURE N° :230300400

Mr NADIF Yassir
Référence : 2303140008

Date de I'examen : 14-03-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
B118 Glycémie . B30 B
B119 Hémoglobine glycosylée ' B100 B

Total des B : 130
TOTAL DOSSIER : 130.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : cent trente dirham .

Route El Jadida Km9 — Lot. Diar Al Menzah - Lissasfa Hay Hassani Casablanca
Tél : 05 22 65 22 93 — E-mail : Biolissasfa@ gmail.com
N° Patente : 36200084 — IF 24858272 — RC : 429382 - ICE : 001995299000048
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