RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A'LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER L* REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= |e 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 préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

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

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 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et | caiendr':er des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire : g \)

= En cas de prothéses ou de trartement cana&aires l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traftepént. k

= La facture doit étre jointe a la fetille de’Sains pour tnu‘ae demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est obhgat.olne &N casde prothéses ou'de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue DurpeAw etALC

= |a déclaration de maladie chrnmq{e dcut étre :fejsmgnée par' e’ médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. s

p—

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

0  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc Ng M21_ 0060148

UMaladie Upentaire Uoptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) \

- AT
Matricule :............. 54&? ....................... SOCIBLE oo M‘{ﬂ ............................ ."‘i:-"\' -
O Actif Epensmnne[e] .

Nom & Prénom :...... IQA'D\ H"{‘((ﬂ 3 .......................................................................
49«#

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Date de naissance :.

Lien de parenté : Lui-rnérne O Conqmnc

Nature de la maladie : f kl‘)l ...... LR o

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

: o
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plh-cunﬁdeﬁ'mel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissgnce de Ja clause relative a la protection des dnnnees ersonnelles.
Faiva - CHTIAALIN G 5. A 8N A IBILA ..

Signature de 'adhérent(e) : ..................
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? AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

Le praticien est‘ de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

t .
SOINS DENTAIRES | _Dcns | Naturedes| o tficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES THAVAUX
00000000 | DODOOOOD
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & |a profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




e El ARABI @l Qlgwa, ) gigaly
* Fénérale aladl  Calall

pSlaall ol Cilas ud auh

00 No: MPDRUGS 252480 finistére de la Santé
édicament Autorisé N°: 213/14 DMPR21INNP —
phie srally (aaill

IESPECTER LES DOSES PRESCRITES

aall Sile jall o s

ogramme calall Jandass
Tableau A (Liste I) L Cil-concision ul_a;.“ - a).la.n.a.“ ul_)L“
) L

Tt g celiagh il

Casabl 5&“:\ Te:

N’
.

0522930309 : Calg) - cliayll jlall 2 48, 3820 - Ll Ul 141 8 ) - #ild glal) & 3as
141, Lot Haj Fateh Bd. Oued Daoura-RDC N°2 EL Oulfa-Casablanca-Tél.: 05 22 93 03 09






" Dr. Redouane El ARABI sl ey sl

Médecine-Générale aladl Gkl
Médecin Agréé Par le Ministére de la Santé pSlaall (sl Cilaa il s
Echographie saally Gaadll
Electrocardiogramme sl aadaas
Petite Chirurgie - Circoncision oall - 3 paaall da
0 Ay
Casablanca, le Bl i, Vil oliiagl il

0522930309 : Cislgl) - clmadl LIl 2 (8,820 - il ikl 141 8 - li lall & 303
141, Lot Haj Fateh Bd. Oued Daoura-RDC N°2 EL Qulfa-Casablanca-Tél.: 0522 93 03 09



- edouane El1 ARABI il Olga, sl

Médecine Générale aladl Gl
Médecin Agréé Par le Ministére de la Santé pSlaall sal Calaa i Gunb
! Echographie srall yasil)
| Electrocardiogramme sl halaas
Petite Chirurgie - Circoncision olall - 3 yuaaall Aa) jall

' N )”3 2: U

/ /')L 0 /j\j L —— D cebandl Sl

(;—f‘;v.M Cupsre < 0

\’\\6/5(( _
? O - enL b A

0522930309 : Calgll - cLall olall 2 AP Al - g_liull Gkl 141 Q- 70 zlall & 33
141, Lot Haj Fateh Bd. Oued Daoura-RDC N°2 EL Qulfa-Casablanca-Tél: 05 22 93 03 09



2y
»

Dr. Fahd SAYEH

N° 196; Mers sultan Appt 32 5éme étage Tel :05 22 22 41 52

Mail : labo.merssultan@gmail.com

N° facture : 23-24645 ‘ Facture I

Date de préléevement

Mr RADI Ahmed

14/07/2023

Arrétée la présente facture a la somme de :

INPE : 093000594

IONOS IONOGRAMME SANGUIN 120
HBAILC Hémoglobine glyquée 100
GLY Glycémie a jeun 30
UREE Urée 30
CREA Créatinine 30
AU Acide Urique 30
TRIGL Triglycérides 60
CHT Cholestérol Total 30
HDL Cholestérol H.D.L 50
LDL Cholestérol L.D.L 50
PSA PROSTATE AG . SPEC . TOTAL 300
Total B 830
Total en dirhams 1134

Mille Cent Trente-Quatre Dirhams

— LABORATOIRE MERS SULTAN D'ANALYSES MEDICALES

Casablanca, le 14/07/2023

LABORATOIRE MERS SULTAR
Dr. SAYI H Falid

196, Avent
Casablanca - Te

£

e

U/F

Sultan

A05 27 22 41 %

ICE : 001817241000003 IF : 41805987 RC : 240830
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: LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH
Pharmacien Biologiste
Prélévement du: 14/07/2023 11:08 230714-419 Mr RA
Dossier N°  : 230714-419 r RADI Ahmed
|
T Prescripteur:
P40971
Page:1/2
IONOGRAMME SANGUIN
POCHSBLUIMN 5 s 5055 5 m e e e ams o 6o s a0 s i W i 4,54 mEq/L (3,5-5,5)
DAL 4 5 i 516 5 ivmomr om0 0 3 20 58 505 Bk s & 137,3 mEq/L (135-145)
Chlore t.viiinniinniiinnnennnnn 103,1 mEq/L (98-108)
Réserve Alcaline ................ 24,10 mEq/L (21-28)
Calcium ........covvvvun... e 93,90 mg/L (85-103)

Protéines totales ............... 74,1 g/L (66-83)

Hémoglobine glyquée .............
(Technique : par H.P.L.C )

> 8 Action 3 entreprendre
< 7 Obbjectif
< 6 Niveau non-diabétique

Glycémie a jeun ................. 1,28 g/L (06-1,1)
7,04 mmol/L (3,8-6,1)
Ur€e ....iiiiiiiiiiiitennnnnnnn, 0,47 g/L (0,15-0,5)
7,83 mmol/L (25-75)
Créatining v.visinmamemen smsnsss 13,68+ mg/L .~ (6-13)
120,38 = umol/I (53-114)
Acide Urique .......o.oeeuuunnnn. .. 82,32 mg/L (25-70)
489,80 *  pmol/L (150 - 400)
TELGLYCEPIdes s ouiiimnmamemems s 1,97 g/l (0,5-2)
Cholestérol Total ............... 216 g/L 7 (145-2)
5,67 * mmol/L (3.7~5:2"
Cholestérol H.D.L ............... 0,39 g/L
1,01 mmol/L

Pronostic favorable : Sup ou égal 4 0,65
Risque standard 10,354 0,65
Indicateur de risque : Infa 0,35

CholeStérol L.iBuli wiviuomsene e, 1,38 g/l
Interprétation '
. Optimal sl Do 17

Presque optimal l1al,29 g/1

Limite supérieure : 1,30 a 1,59 g/l

Risque élevé : 1,60 a 1,89 g/1

Risque trés élevé > 1,90 g/1

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - L.F : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - EACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

|
Mr RADI Ahmed

Prélévement du: 14/07/2023 11:08
Dossier N° : 230714-419 230714419
"ﬁmulll"mmlm Prescripteur:
P40971
Dossier N': 230714-419 Mr RADI Ahmed p
age:2 /2
PROSTATE AG . SPEC . TOTAL
(Technique : Chimiluminescence CLIA) 2,745 no/m SRR

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 “ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - L.F : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594



