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

Conditions générales :

L] Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui- meme notamment la nature de la maladie.

= la vahd& de la feuille de soins est I|m=tee 8 3.moie-ér mmpbar de: Ia premiére consultation

] L'entente [“Lﬂiabiﬁ est cmgee pour toute hospmahsat(_oq. med@:ake, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions rﬁulttpies parﬁdantle orthodontie,. prothéses deniarﬁea ﬁrothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes eﬂgctues en serie 7 ", “

= En cas d'accident, une dedaratnon précisant les cauaes eﬂcnrcoéistanceq de l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins E i (

Pharmacie : % z

L Les vignettes des medir‘amé‘h dcwe 1t étre obligatoirement jDIﬂDES aux ordonnances

=  Pour les médicaments sans wgﬂeLLps une facture de la ph:—”:rn’mcts doit étre jointe

Radiologie et Biologie : _.l;.;a- =

= La facture ainsi qu'une copie des resullﬁts des analyses. erdu cdqﬂpr.e rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance meducq\e pour taute demande de remboursgmient. |

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des ana\ys-g's D\ﬁdiniﬁeut tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. s %

Optique :
= L'ordonnance du médecin prmscmpteur et'la facture de loptrcféf'r sr}nt a [tundre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable rense@nee péf’ts- médecm™ 'pr'escrr;:mem“ st euget avant le début des seances de

rééducations T

= Pour le remboursement, |a fatture etle r'alend( ierded "E/ches efféctuéps sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire : ; g e
= En cas de prothéses ou de'}traitement canalaires, Facc !

grealable renseigné sur la feuille de soins est

s R A i

obligatoire avant le début de traitement
. La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
" La radio-aprés soins estjobligatoire en‘tas dg prnthesese:_fﬂe‘mment canalaires
Maladie et Affection Lnnéue Durée ALD et ALCY =

= La déclaration de malacje chmnrque'do?t atre r‘en’sergnEE’pFr le rnedecm prescripteur et renouvelée tous les B
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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 a la protection des perso.

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Al
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 0522 22 78 18 -

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaratipn de Maladie
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
¢ de Royal Air Maroc

I Maladie (ODentaire (DOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 3

Matricule :...£. ff(‘;..:_\, ................................. Société : ..............] ’Z [-;f/[, ............. /3,' ........ )

() Actif (X) Pensionné(e) OAutre: oo b A

L. ngﬂzé i

Nom & Prénom :.

Adresse :

gj T, y"h.,’f.«*.—,!?,,t ................... T \;TH/ |2 r“(_l A L

) L{I 5 Z 1f .) : 8 } Total des frais engagés :........ }Q) ‘ZL b ..Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : '.'..

Date de consultation : .
Nom et prénom du malade :.....—=, A B

Lien de parenté : OLuimgme

Nature de la maladie : m\CL IS

Affection longue durée ou chr‘onlque C] ALD D ALC

e 22 LCMJSC‘ el
En cas d'accident préciser les causes et cwconstances ........ ' ...............................................

Dans le cas ou la maladie aurait un carac! Lera confidéntiel, [umrnumquer les lfpsr'lquementa sous pli conﬂderme\ a l'attention du
1
meédecin conseil de la Mutuelle I\ LGV

-’ |

- —y
....Anr" (& ]
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemenm pcr‘tés»i a pp@sdnte déclaration. Je déclare
avoir pris conqa|ssance de lajclayse relative a la pmtec;mn de%.dé eg:ﬂperéonneﬂes = o =
YA LS

Faita:......(..4& ,,.Q'_(,{ ( z j

e <> P
Slgnature de l'adhérent(e) :.




s _ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e e S " "PREIEVEDESFRAISETHONORAIRES = = =
Dates des | Natures des Nambre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin :
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[ LABORATOIRE MOHAMMAD ZEFZAF D'ANALYSES MEDICALES j

’ Dr. BERRA Mouna
s
h FACTURE N° : 5850/23
-
Date de |la Facture : 29/07/2023
Date des Analyses : 29/07/2023
Nom du Patient : Mme. SADKI ZAHRA
Code Patient : 011963/22
Préscripteur : DR JOUBIJ MOUNA
[ Recapitulatif des analyses
Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH
BILAN LIPIDIQUE B190 209
GLYCEMIE B30 33
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B100 110

Cotation B: 320
Prélévement : 10,00 DH

Montant Net : 362,00 DH
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT SOIXANTE-DEUX DHS
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e’ Mohammad Zefzaf

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

(\ Laboraroire OMail  pisa
aljajl aasa dubll

Casablanca, le 29 juillet 2023 Mme. SADKI ZAHRA
Prélevement 29/07/2023 a 09:01 Référence : 230729212
IPP : 011963/22 "”mmuu”m""mmm Préscripteur : DR JOUBI] MOUNA

T

Normes

i
S

GLYCEMIE
Méthode enzymatique en point final (Hexokinase) * 1.64 4 gll 0.74-1.09
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 3
(BIORAD D10 ™) *72/ - 4-6
Chez un sujet diabétique

< 7% Diabéte équilibré

> 7% Diabéte non équilibré

/

CHOLESTEROL TOTAL :
Méthode colonmétnique enzymatique 1.98 g/ 14-26
CHOLESTEROL HDL {
Immunc-inhibition enzymatique (CHE-CHO-POD) 0.49 gn
< D 49 g/l : Facteur de risque majeur de maladies cardiovasculaires
>0, 60 g/l : facteur de risque négatif de maladies cardiovasculaires
CHOLESTEROL LDL 113/ g e 1.7
TRIGLYCERIDES * 1,78 | gl 0.3-15

Méthode colonmétrique enzymatique

Antécédents
117 (05/12/2022)

6.7 (05/12/2022)

197  (05/12/2022)

107  (05/12/2022)
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