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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné,

" e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

o La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

" ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
aue pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille dd
soins .

Pharmacie :

*  |esvignettes 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

a mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre i la feuille de soins.

Rééducation :

. ‘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 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.

L a facture doit étre jointe a 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 :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
mois

\

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

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  I'égard du traitement des do

a caractére personnel

MUPRAS :
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Déclaration de Maladie

N? w21-80 3’3C? 2 (o

O Optiq O

MUPRAS

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

Q}Maladle Upentaire
Cadre réservejj}adhérent (e)
A1l

Tes

Matricule :

& Actif

Nom & Prénom :

(O Pensionné(e)

Date de naissance :
L. . RIAD.... m,fhu ow_w /’rZ’[(ﬂ:A
s U K. CAS AR AN

Tél. - O@%Lifog ..... lLO ID Total des frais engagés : \L g&.@() .............. Dhs
A

Adresse s

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :-

___c)s A.S504.0..
® Lui-méme O Conjoint

}3@—0&—1«-«\ ........... WV E— - MM{}L ...... o4

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et CirCoONSLaANCes ; « e

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'aftention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Docteur BESRI Rabéa
MEDECINE GENERALE
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Médecine de Travail

Médecin Expert Assermentée

Auprés des Tribunaux

786, Bd El Qods - Mandarona - Ain Chok

Casablanca - Tél :

Casablanca, le ..

Nom /Prénom :

Hématologie

Bilan Lipidique

0522 50 11 82

20 JN 2033

CINFS [ Cholestérol Total BABO
UOPlaguettes [JCholestérol HDL BdRhésus
Ovs O Cholestérol LDL CIRAI
CIcre @Triglycérides O

COHémoculture

Bilan Martial

[ Fer Sérique
Ocrr

O Ferritine

O Transferrine

Sérologie et Inmunologie

[J VDRL - TPHA
[J Hépatite B
[ Antigéne Hbs
[ Anticorps Anti-Hbs
[ Anticorps Anti-Hbc
[ Anticorps Anti-Hbe
[0 Hépatite C
O Anticorps Anti-HVC

[ Sérologie Toxoplasmose
[J Sérologie Rubéole
[JB-HCG Plasmatique

[ Facteur Rhumatoide :
((Latex, Waaler Rose )
O Anticorps anti-nucléaires
[ Anticorps anti-DNA natif

OASLO
[ Dosage du Complément

Az ) (S e SJ‘Q".\S.\.“

by bl LIS a4
el _.:al)‘.i
Jadll s
afhaall ) Rk gl

Gl (pe -

U plaie - sl & LS 786

05 22 50 1182 ; —ilgll - elzasd) Hlall

- b elall ylall

BILAN BIOLOGIQUE

&FJSS@O D 0»@#‘(0/

Hémostase

OTemps de Prothrombine
arcK

OFibrinogéne

JINR

Fonction Hépatique
et Enzymologie

[ Amylasémie

[ Bilirubine libre et con;uguee

O Phosphatases Acides

(] Phosphatases Alcdlines,

L] Lactate Déshydrogénase LDH
[0 Transaminases ASAT, ALAT

O Gamma-GT
[J 5'Nucléotidase

[J CPK (Céatine Phosphokmcse]

[ Troponine

[ Electrophorése des Protéines EPP

O BNP

[ Protéinurie des B\h
" 5t sl R e

0 ECBU
O Ann_blbgramn\a A ke

VTN | L T e e S Y. ) BN X

‘&d‘calc @

s dQ

B Glycémie a jetn
O Hyperglycémie par VO
[ Hémoglobine glyquée

lonogramme Sanguin

[CIBicarbonates(HCO3)
OUrée

CCréatinine

OAcide Urique

lonogramme Urinaire

OCa++
OPhosphore
[INa+

K+

OcCl-
DlUrée
[OCréatinine

Exploration Prostate

[ PSA .




&—:—l—b—]‘ Qw ngj.h.n.a JUer Page : 1/1

LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 27/06/23 Monsicur QASSOUD MEHDI
Prélévement effectué a 11:01 Docteur RABEA BESRI
Edition du : 27/06/23 Réf. : 23F1492

_ Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

GROUPAGE SANGUIN ABO

GROUPE A
RHESUS Positif.

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales

Glycémic a jeln 2 0,84 o/l 0.7-1,1
Soit : 4.6 mmol/l 3.88-6.11

Hémoglobine glyquée s 5,10 % 4,5-63

(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%
Moyennement 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.

Iriglycerides : 0,73 o/l <15
Soit : 0.83 mmol/l < 1,71
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Meédecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Casablanca le 27 juin 2023 Monsieur QASSOUD MEHDI
FACTURE N° | 188297
Analyses :
Groupe sanguin B 60
Glycémic B 30
Hémoglobine glyquée B 100 .
Triglycérides B 60 | Total : B 250
Prélevements :
Sang I Pc l 155 |
TOTALDOSSIER | 360,00 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

‘Trois Cent Soixante Dirhams
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