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

P——
=mditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné
N Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
" » La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation
. . U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
Yue pour tous les actes effectués en série
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille d¢
soins
Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

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

Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale 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 I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

®  LUentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

e La facture doit étre jointe a |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois )

Adresses Mails utiles

0  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* 09-08 relative A la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des donné

4 caractére personnel

MUPRAS :

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

=" MUPRAS

Déclaration de Maladie

N9 W21-792701

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc | X C -' I / '(/
<
U maladie Upentaire C]Optique UAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) e —

Matricule : 4&9}8 e SOCIBEE ¢ - W

C] Actif C] Pensionné(e) D Autre :

Nom & Prénom : f7 @LM! ML... SaM (ZC\

0 < ”}.
Tél. : : e Total des frais engagés : ,8 g O}"q' ¥ o o= Dhs
>

Date de naissance

Adresse -

Cadre réservé au Médecin “

Cachet du médecin :

Date de consultation : - . P
Nom et prénom du malade - e el & el T OO
Lien de parenté O Lui-méme 4 G Conjoint O enfant

.{‘\‘ L{__,,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Nature de la maladie : - - 1 ? o R W= N A

médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention duj

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fan a Sana . PO
Signature de I'adhérent(e)

i rrreeffnri




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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MLYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Cefficients

Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant deétaillé

Soins AM PC

I M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

P QJE( Li.ﬁjl‘ l)}S

Le praticien est pre de préciser la dent traitee, I'a yratique en indiquant la nature des -
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilari de '0Df
—
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AL MASSIRA LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA

Bioctimie - Hématolagie - Bacteriologie - Virologle - Parasitologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-immunité

DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil Jdd3 fgly @il ygiSall
Spécialiste en analyses biologiques médicales L ilall dua gl gaall o (aadia
* Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat B m_.;n, Li.x.;a.ﬂ_, :,.h.li LS o
* Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie Sy el .;;1;1,‘121! -l JL,...L» hlig..ﬂ .
* Diplome Universitaire en management de la qualité 5;,._+1‘ 5y050 dimalr 53l g3 -

FACTURE: 2558/2023

ICE: 001652796000037 -- IF: 68907547 -- CNSS: 4322038 -- INPE: 077164564/073061939

MARRAKECH le 28/03/2023

Nom et prénom MME SOULAIMI SAMIRA

Référence 22H202

Médecin prescripteur Docteur BRAHIM RAHFANI

L Acte de biologie demandé Cotation (B)
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
T4 LIBRE. THYROXINE LIBRE (FT4) 200
T3 LIBRE.TRIIODOTHYRONINE LIBRE (FT3) 300
Total du (B) B 750
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 700,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: SEPT CENT DIRHAMS

s Al Massira |, Lotissement C, Villa N° 18 - Marrakech (is! yo — 18 ad 5ad C & ja5 1 5 juuut!
Tél :05 24 34 35 72 | Fax : 05 24 49 79 85 |E-mail : labomassira@gmail.com
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RA LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA

AL MAS
Biochimie - Hematologie - Bacteriologie - Virologie - Parasitologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-immunité
DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil Sl fglyil ygiSall
Spécialiste en analyses biologiques médicales dulall daa gl guall 8 auadia
* Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat h .bL_,:Jl; U.\.;H I LS T
« Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie Sl il Skl P_J_; -j‘h!“"m:e-‘ .
* Dipléme Universitaire en management de la qualité - 34 +15,ls0 iL.nui;SJl_g..Z .
‘ | il
019-28C23
Prélévement du : 28/03/2023 MME SOULAIMI SAMIRA

Résultats édités le: 28/03/2023 Dossier N° 22H202

Prescripteur: Docteur BRAHIM RAHFANI!

Page: 1/1

HORMONOLOGIE (SANG)

TSH ultrasensible
Technique: Chimiluminescence sur Architect vs ELFA sur vidas

Résultat: 1,095 pUI/ml 0,250 & 5,000 pUI/ml
Antécédent du 04/08/22 - 10:50 : 1,583 pUI/ml
Interprétation:
|

Euthyroidie: 0,25-5 pUI/ml

Hyperthyroidie: < 0,15 pUI/ml

Hypothyroidie: > 7 nUI/ml

Nouveau-né: TSH augmente a la 30 minute de vie 80 (pUI/ml)puis retour a la

normale vers 2-5 jours.

THYROXINE LIBRE.T4 LIBRE (FT4)
Technique: ECLIA /Architect, Abbot

Résultat: 1,08 ng/dl 0,70 a 1,48 ng/dl
13,90 pmol/L 9,01 a 19,05 pmol/L

TRIIODOTHYRONINE LIBRE.T3 LIBRE (FT3)
Technique: ECLIA/Architect, Abbott

Résultat: 2,05 pg/mL 1,71 a 3,71 pg/mL
3,16 pmol/L 2,63 a 5,71 pmol/L

Total de pages: 1
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Dr Brohim RAHFANI

Spécialiste en :
Diabérologie - Endocrinologie -
les goitres . impuissance sexuelle
Maladies Métaboliques - nutrition -
Obésité - cholestérol - triglveérides — ; v
Ménopause - Les maladies du sein 3’ () 5
Diplome de la Faculté de Médecine @ <~ o':"
de Paris - Ancien médecin en Frmr?' S
Expert aux prés des Tribunaux .
Echographie générale et glandulaire ™ ', § 5~ f\?
Membre de la société frangaise du 'le' &5’ =+ é’
internationale du diabéte & =
Rue mauritamia imm 18 1° 6 Guii: ~3 @
Marrakech télé : 05.24.43. 4485 & f o
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