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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 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, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
N\
soins
pharma‘cm :
= Les vignettes des medicaments 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 reésultats 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 l'opticien sont & joindre a 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 & joindre a 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.
s La facture doit étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com

0o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relstive & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
g ]

& caractére personnel

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N” : A-A-215 /2019

() Maladie

Déclaration de Maladie

M22- 0039630
\ 5199/
() Optique

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

() Dentaire () Autres

Cadre reserve a I'adhérent (e)

% A Société : {&g«j&&,@ff“(\»\&, ,,,,,,,,,,,,

[E Pensionné{e] D Autre :

Matricule :

(O Actif

C,.)r\,:})-\, /\(_:.\\{’) ................................................................

Date de naissance :...
- {
Adresse 3 ..\

9_4‘ 2.,&?\&.0 RW_NMJ\% ..,....C,LJ/"MM’I\_‘;L.__ ..............................
Tel. \';_}(l&«{_‘h‘}'(o\} .. Total des frais engagés : /C/f/ s

béwloﬂu |
Eﬂ ucrrﬂU B“ M Mal’ta“::;
e Med I\5 A /061 1213 80

D Enfant

Pathologie : .....cooeeeeeee e,

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique @ ALD () ALC
En cas d'accident préciser |es Causes et CiFCONSLANCES | ..oco.eeiieieceeeeeeceieeeeeeeeeeeeeseseee e e e snseeessssnseeesesenne

Dans le cas ol la maladie adrait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

e ARrered). ER..... Lﬁw ......... . So Ryno]

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prig.connaissange e la clause relative a la protection des dunnées/m{s_onnelles

Fait 8 1. N0 N Le:. / ﬂ/ﬁl‘é’/Z@ﬁ_ﬁ
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Dr AL ABADANE Sanai Liw glase Jlaggisall

Endocrino-diabétologue et nutritionniste sl ol pl 6 Sl 6ls J Wkl
Spécialiste de I'Université René Descartes Paris oyl )0 dasls oy
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Dr AL ABADANE Sanaa i glase JI 4,gizall

Endocrino-diabétologue et nutritionniste saadl u'glfi 3 d;*-““ els o L__.L..aal
L’—!_)Lg C;Jl&.g 3 daal> b‘.g;.’

Tevent 5 il guidd Tomics

Spécialiste de I'Université Descartes Paris

Ex. Chef Service a polyclinique CNSS - Ziraoui - Casa [ OO O [P WV N O |
ARLS™ Backek: Kb
& Glycémie a jeun O T,libre
[0 Glycémie post Prandiale O T,libre
(2 heures aprés le repas de midi) [J Anticorps anti TPO
[ Hémoglobine glycosylée A,, C [0 Anticorps anti recepteurs TSH
I Microalbumunurie sur les urines de 24 h O Cortisol libre Urinaire
[B. Triglycerides O Cortisolémie -8h..........
0 Cholesterol total /HDL /LDL =160 s
O Urée [0 Prolactinémie
[0 Créatinine O FSH
O TGO/TGP/GGT O LH
O NFS O IGF, ©
[J GRP [] Anticorps anti gliadine i
B Uricemie [0 Testosteronemie j
] Calcemie [J 17 OH progesterone
O PSA [0 Derivés methoxylés
[0 Vitamine D1,D2
(1 ECBU
[0 TSHUS

32, Rue Mohamed Ben Brahim Al Morrakouchi e Lz Jl - 20250. 287 LI =2l o daa 355,32
20250 Casablanca-Tél.: 06 12 13 80 45/ 05 22 47 07 54 0612138045/0522470754: _aslgll

E-mail : sana@sihalla.com sana@sthalla.com : g 2SUYI1 & JI



LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol o ionne

BIOLOGIE MEDICALE dcdal! OM A

Prescripteur : Dr SANAA AL ABADANE

Réf : 2303161033
Dossier ouvert le : 16-03-2023 08:50

Edité le : 20-03-2023

Mme BARKOUKI Kabboura

Compte Rendu d'Analyse Page 1/1
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
04-01-2023
Acide Urique: 74.00 mg/l (<71.00) 54.00
04-01-2023
Glycémie a jeun: 1.60 gL (0.70-1.10) 1.67
(Soit:) 8.88 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémie & jeun:
31
28
A
-1 31,48 1.67
18— a8 122 1% s M7 g8 e e
o :
02-01-20 21-04-20 12-11-20 05-04-21 19-07-21 25-03-22 24-09-22 04-01-23 16-03-23

04-01-2023
HbA1c (HPLC): 65 % (4.0-6.5) 6.6
(Arkray)
soit: 48 mmol/mol (20-48) 49
- HbA1c (HPLC):
121
113
104
87 70
70 = —— 590 ~t————wp——— 54 20— vyl
02-01-20  271-08=20—— 12-1-20-  05-04=21—19-09-21  25-03-22  24-09-22  04-01-23  16-03-23
04-01-2023
Triglycérides: 1.52 g/L (0.40-1.50) 1.64
1.73 mmol/L (0.46-1.71)
Fin du compte rendu
o
Dr A. Azeddoug
Biologistes Responsables : Médeciy flialayiste

- Dr. A. AZEDDOUG

Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901
- Dr. N. BAA]

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 2582 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 05229946 63/0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMC| Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 : INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 16-03-2023

Mme Kabboura BARKOQUKI

FACTURE N° 2303161033
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs |
0119 Hémoglobine glycosylée B100 I3
PS Prélevement sang E25 E__
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO E
0100 Acide urique B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 3

Total de B ; 220

TOTAL DOSSIER 319.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent dix-neuf dirhams quatre-vingts centimes




