RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES BEJETS

Conditions générales :

» Lecadre réservé 4 I'adhérent doit étre dament renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable 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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0INs

Pharmacie :

L 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 :

L 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.

L 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 & joindre a la feuille de soins
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

L] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles )

O Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge

O 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 & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

Quartier de I'Horloge

» Angle Rue Mohamed Fakir

% )

(JMaladie

: A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie”

M22- 0025733 B?s

(J)Optique

m’fﬂ

(O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :......... 2.2 Société : ........... ‘K_Af

(O Actif () Pensionné(e) (DJAutre :

Nom & Prénom :... QL—N I ) = W B, T P 01N R
Date de naissance O")/L?'f[ S 1 O LI
Adres {

Tel \,141[.,1.;5#6/ ...... B Total des frais engagés .

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Al e,

Nom et prénom du malade :..... TR e oS, SRR, Lol - Jor s, AR I, ALE,......C.y

Lien de parenté : (JLuirméme .

Nature de la maladie :.........ccccceivunenee .D'\OLQQh

Affection longue durée ou chronique : (] ALD&ALC

Pathologie : .........

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | .....cuvciiriiiereiiiiiiiiiresesmeeserenreasrseeeeaseseesenas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

>

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clauseg relative a la prote‘ctlon ;1/{., dgnnees personnelles.

Faita:..... Py = T A y AN
Signature de I' (;‘h!rent[ef ,:iﬂ,;l/
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\ Laboratoire SAMIATI pais
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(J Mohammad Zefzaf

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

i

Casablanca, le 08 juin 2023 Mme. CHAKIK HABIBA
Prelevement 07/06/2023 a 11:07 Référence . 230607712
IPP : 013066/22 ||H"""Hﬁ"’""”l:m" Préscripteur : DR BOULBAR'OUD ZINEB
BACTERIOLOGIE

Examen cytobacteriologique des urines

Nature de Prelevement Milieu du jet

Aspect Legerement Trouble

Couleur jzune

Culot Moyenne

CHIMIE

Albumine Negatif

Sucre Negatif

Aceétone Negatif

Sang Negatif

Nitrites Negatif

pH ‘ ' 6.0 N:6-7
CYTOLOGIE

Hematies Q5 /mm3 N: < 10
Leucocytes 03 /mm3 N: <10
Cellules epithéliales Rares

Cristaux Absence

Trichomonas Absent

Levures Absence

Cylindres Absence

Cellules Rénales Absence

CULTURE ET IDENTIFICATION

Stérile .
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(\ Laboratoire

e’ Moham mad Zefzaf

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

i

Casablanca, le 08 juin 2023 Mme. CHAKIK HABIBA
Prélevement 07/06/2023 a 11:07 Référence : 230607712
IPP : 013066/22 ||H|||||||”’||||||||||||.|i||[|| Préscripteur : DR BOULBAROUD ZINEB
BIOCHIMIE
Normes Antecedents
CH:}EATIN‘NE stion Cindtiquel 6.80 mg/l 5-11 1000 (14/02/2023)

~i- CREATININE

10

o
- 7 7 ; s 6.8
# 4 -
N
' Y S ~+ - i S e —_———
21/07/2022 08/ 11/2022 14/02/2023 07/06/2023
GLYCEMIE I
Méthode enzymatique en point final (Hexokinase) " 172 g/l 0.74-1.09 2.06 (14/02/2023)
-~ GLYCEMIE
2,06 2,06
—_ B e — did
. 1,2 i
— o ﬂ/
S O (S : : e s
21/07/2022 08/11/2022 14/02/2023 0//06/2023
EEM?F;LGBINE GLYCOSYLEE “ 10.0 0% 4-6 9.8  (1402/2023)

Chez un sujet diabétique
< 7% Diabéte équilibré
> 7% Diabéte non équilibré

% HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE ]

‘ 9, 10
g e 8,8 A,
1 T g
|
4
21/07/2022 09/11/2022 14/02/2023 08/06/2023
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LABORATOIRE MOHAMMAD ZEFZAF D'ANALYSES MEDICALES ]

[ Dr. BERRA Mouna

FACTURE N° : 4496/23

Date de la Facture 07/06/2023

Date des Analyses 07/06/2023

Nom du Patient : Mme. CHAKIK HABIBA
Code Patient : 013066/22

Préscripteur : DR BOULBAROUD ZINEB

| Récapitulatif des analyses

Acte de Biologie demande Cotation B Prix en DH
GLYCEMIE B30 33
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B100 110
CREATININE (CREATININEMIE) B30 33
Examen cytobactériologique des urines B9O 99
ANTIBIOGRAME B60O 66
Cotation B: 310
Prélévement : 10,00 DH
Montant Net : 351,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT CINQUANTE ET UN DHS

Bd med ZEFZAF Imm Snoussi 7 N°23 Hay AL Walaa Attacharouk Sidi Moumen-Casablanca
TEL : 0522 70 96 96 / E-Mail : zefzaflab@gmail.com / IF: 14481266 / ICE : 001612700000012 / INPE : 093061224
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