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

#

Conditions générales :

=  |Le cadre réserve a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

= |Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La%alidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
2xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
sains.

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 I'ordonnance meédicale 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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

seéances de

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des
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 & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O 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 & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage mmh Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 Tr-’; 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
M22- 0016_’41
pMaladie

k \
/ D Dp ique
Cadre réservé a |'adhérent (e)

Matricule :........ O ;6 6 ..................... SoCciété : &y(_}—z _____ [ 77 ffm\

(O Actif /Q Pensionné(e]
Nom & Prénom :....... §4 C['J’/

MUPRAS

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

(O Dentaire (O Autres

.......... C@r%

Total des frais engages : /‘%d 61_) ................... Dhs
J

\1(’(!( ( m(* (:'t'm'ro-’t: "
|. Lot H: id) Fe ateh R. ;
7 El Oulta Casablang
~ £ é1-022.0303.09

Cachet du médecin :
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Date de consultation : \§ oy

Nom et prénom du malade : %DI\\JHQ ....... A\Q\L\/\W”k‘—ggo/gﬁ}

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

(DEnfant

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Patbolege 7 as s ssssas

En cas d'accident préciser les cauSes Bt GINCONSTANTES ... .xvuwse fhaiteertaerrumnennrmrmnabeeeeeeeraaessaseaaaasaasiasesassasass

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére configentiel, commumquet 1&5 r'en59|gnement,s sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle / \ Y
1\ B )

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur-la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de |la clause relative a la protection desidonnées per‘sonnelles {7)

Fait & ;. R34, et/ A0S /1.4

Signature de l'adhérent(
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Dr. Redouane El1 ARABI
Médecine Générale

Médecin Agréé Par le Ministére de la Santé ™

Echographie
Electrocardiogramme
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i Facture I

Date de prélevement  15/05/2023

N° facture 23-3822

Mr SALHI Abderrahman

Casablanca, le 15/05/2023

Arrétée la présente facture a la somme de :

_,.suz ) 91

28]

‘s”ﬁ‘

Code Acte Designation Acte Cotation

HBA1C Hémoglobine glyquée 100

GLY Glycémie a jeun 20

u Urée 30

CREA Créatinine 30

AU Acide Urigue 1 30

TG Triglycérides 60

(e § Cholestérol Total 30

HDL HDL-Cholestérol 50

LDL LDL-Cholestérol 30
Total B 380
Total en dirhams 524,20

Cing cent vingt-quatre dirhams 20 centimes***
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna .//
Médecin Biologiste
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Myoologl - Hormonclogie - Virlogi - Test Covid-19 autorisé
- / Mr SALHI Abderrahman
Date de naissance : 19/03/1957
Compte rendu d'analyses Demandeé par Dr: EL ARABI REDOUANE
Prelevement du: 15/05/2023 8:36
Dossier N’ . 150523839
Page:1/1
BIOCHIMIE
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6,80 % 6,60 (10/03/23)
(Technique : HLC -723 GX Tosoh ) 6,50 (20/07/22)
Valeurs de référence :
Patient normoglycémique 40460 %
Patient diabétique équilibre :  laux avoisinant 6,5 %
Patient diabétique mal équilibré : >7,5%
GLYCEMIE A JEUN 1,46 g/l - C0,7=11) 1,41 (10/03/23)
8,10 % mrol/| (3,89-6,11) 1,18 (20/07/22)
Urée 0,36 g/L (0,15-0,5)
6,00 mmol/L (3-8,34)
Créatinine 12,00 mg,’L (9-13)
106 umol/L (80-115)
Acide Urique 1 64,00 mg/L (35-72)
380,8 pmol/L (208,3-428,4)
Triglycérides 1,52% g/l (Inférieura 1,5) 1,29 (20/07/22)
1,73 % mmol/| (Inférieura1,5)
Cholestérol Total 1,427 g/L (1,5-2,4) 1,48 (20/07/22)
3,66 % mmol/L (3,87-6,19)
HDL-Cholestérol 0,46 g/L (0,35-0,7) 0,43 (20/07/22)
1.19 mmol/._ (Supérieur 2 0,9)
LDL- CHOLESTEROL 0,66 g/l ( Inférieur a 1,7) 0,79 (20/07/22)
1.70 mmol/| (Inférieur a 4,39)

Bilan validé Biologiquement Le
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