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

Conditions générales : '
L Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
L 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 a compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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.
= Encas d'accident, une déclaration prédsant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
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 :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats 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 a joindre 3 la feuille de soins
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectugées sont a joindre 2 la feuille de sains.
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.
= . Lafacture doit &tre 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 6

mois

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Cent

Rue Maharr

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie:............. X~

médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements porté
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection de



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ccefficient

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin

des Honoraires, ,/al:testant le Paiement des Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de jraitemerit canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

N7

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2305120006

Mme Fatiha EL HATTAB EL IBRAHIMI

Demande N° 2306120006
Date de l'examen : 12-06-2023

Analyses : o o
Récapitulatif des analyses
CN ___ Analyse e s Val Clefs |
IPSAD [Prelevement sang adult: E25 E
ICholesterol BIO B
[Triglycerdes B:O B
LIPIDES TOTAUX B0 [ B |
LDL Do:age direct Bs0 | B |
ICholesterol HDL o o - B0 -]

Total des B : 210
TOTAL DOSEIER * 300 DH
Arrétée la présente facture 4 la somme de  trois conts dirhams

DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,

Prénoms et les Dates des Analyses.
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Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par
porible sur le symbole [AC].

BIOCHIMIE SANGUINE

05-08-2020
Cholestérol total A% 271 g/l (<2.00) 2.38
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000®@ Roche) 7.01 mmoll (<5.17)
HDL-Cholestérol (A€ 0.98 g/l (>0.65)
(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) 2.53 mmol/ (>1.68)
LDL-Cholestérol (direct) (A% 1.69 g/lL (<1.55)
(Enzymatique Colorimétrique — Cobas 6000® Roche) 4.37 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
—Intermédiaire:1.30 & 1.59¢/L (3.35 a 4.12 mmol/L)
—Elevé: 1.60a 1.89 g/L (4.13 & 4.92 mmoi/L)
—Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)
05-08-2020
Triglycérides [ 0.68 g/l (<1.50) 0.94
(GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 0.77 mmol/ (<1.70)
Lipides 7.10 g/l (5.00-7.50)
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