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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre 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.

s 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.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

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 :

=  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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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 a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras:com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

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

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

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Alla

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, '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 I'ODF.
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste i i i
) ; _ Pharmacien Biologiste
Lauréat de la :culte d_e Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
ontpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hematologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 08/05/23 Monsicur BADRANE ABDELHAK
Prélevement effectué a 10:20 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 18/05/23 Réf. : 23E434

_ Compte Rendu d'Analyses - R B

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
07/09/22
Hémoglobine glyquée - 6,70 * % 45-63 6,30

(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 a 6,3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5%
Mayennement lorsqu'il est entre 6,5 a 7,5 %
Mal équilibré au-dela de 8%
A l'évidence les éxigences doivent tenir compte de l'dge, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

HORMONOLOGIE

TS Hus < 1,64 puUl/ml 027-5 299
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411) -

La TS11 est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une
réponse compléte.

MARQUEURS

P.S.A. us Total - - 1,970 ng/ml 2,200
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

Interprétation
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBHRA
Pharmacien Biologiste

§ Al ol sal] l.ig,.b....o" i)

Dr Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

(Casablanca le 8 mai 2023 Monsicur BADRANE ABDELHAK

FACTURE N® | 185261
Analyses :
Hémoglobine glyquée B 100
Thyreostimuline (TSH us) B 250
PSAus total | B 300 | Total : B 650
Prélévements :
Sang i Pé 1 1,5 l
TOTALDOSSIER | 896,00 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

[Huit Cent Quatre vingt Scize Dirhams
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BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Dipléme en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 05/05/2023 °

Mr BADRANE Abdelhak

HbAlc
TSH us
PSA

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : drtazi@gmail.com - Tél. : 0522 865634 / 0522 863185 / 0522 864190 - GSM : 0672 24 33 33
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Mr BADRANE Abdelhak

1
Q/ GLUCOPHAGF 1000 MG

1 comprime,

O\L

yrozol
l /2

10 mg

CRON 60 mg

<

(AY

203 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4

DOLIPRANF 1000 mg
1 comprimé, 3 fois par jour (pendant 03 JOUI‘S)

primé le matin (pendant 06 mois)

matin et soir au milieu ou apres rep@

1 cqu?me le matin avant repas (pendant 06 mois)

INEXIUM 20 mg
1 comprimé le matin (pendant 06 mois)

(Casablanca le, 16/05/2023

3\3\3 s
28.008%
LOT 23039

EXP 03/2026
ppPV 28.00DH

exp 0312088

JHEI

6118001

DH

ppy 28.0Y
LOT 2303 0

EXH 03/7026

PPN 28.A0DH
EXP 03,&0?6
fpv 28/00DH

Thyrozol 10 mg Comprimé
pelliculé sécable, Boite de 30
PPV :50,10 Dhs

Pharmacien Responsable
Amlna DAOUDI

03065

PV :50, 10 Dhs
Pharmacien Responsable :
Amina DAOUDI
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