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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

,QMaladie

Conditions générales :
-

O Dentaire

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Declaration de Maladie

NO w21-765771
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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

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

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif D Pensionné(e)
ion Itipl a i ires, ese it i Q
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsf Nom & Prnom s =~ é &,M K‘j /
que pour tous les actes effectués en série. |
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille d% Date de naissance : fL/
S0INs. Adresse e 4 l.
Pharmacie :

"  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ) é/(( /1 L&’T ‘Zé
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Cadre fésgz }g%ﬁrent (e)
Matricuie :‘.. ........................
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- Total des frais engagés :

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi gu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
Cachet du médecin :

*  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optigue :

®"  Vordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins. Date de consultation :

Rééducation :
-

Nom et prénom du malade : -

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : i D Lui-méme

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement. médecin consell de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 2 |2 feuille de soins,
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et CirCONSANCES ; s
-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plionfidentiel & I'att

n La facture doit étre jointe & 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 :

Fait & :-~
Signature de l'adhérent{e) :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

5
maois J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative

la protection des données personnetles
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ou du Fournisseur

j ;-at_sa du

Labaratoire ep du Radiologue,

Cachet et na'ture
du Particien
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des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, F'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 d
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

FIN
DEXECUTION

I

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

H

28833412 | 21433552
Q0000000 | 00000000

00000000 | DOO00000

35533411

11433553

{Création, remont, adjonction]

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFHFCIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE De
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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aboratoire de Biologie Médicale
ologie Moléculaire

ologie Speécialisée

adio immuno-analyse

iagnostic Prénatal

Ismail OUAHBI

fe) le : 15-05-2006

ssier N? : 2307210014

e de l'examen : 21-07-2023

levé le : 21-07-2023 08:39 en interne
té le :24-07-2023

panible sur le symbole [AC] .
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr KENZA SOULAMI

Adresse :
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Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par

BIOCHIMIE SANGUINE
. . 20-04-2023
Urée (A€ 0.50 g/l (0.18-0.45) 0.52
(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 8.33 mmoll (3.00-7.49)
20-04-2023
Créatinine [A° 16.7 mg/i (7.0-12.0) 16.0
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique— Cobas 6000®@ Roche) 147.8 umol/l (62.0-106.2)
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
20-04-2023
Sodium (Na) 138 mEg/ (136-145) 141
(ISE Indirect- Cobas 6000® Roche) 138 mmol/l (136-145)
Potassium sérique [A€] 4.6 mEqg/l (3.5-5.1)
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.6 mmol/l (3.5-5.1)
20-04-2023
Bicarbonates 20.4 mmol/l (22.0-29.0) 21.8
(Enzymatique— Cobas 6000® Roche)
: 20-04-2023
Protéines totales (A€ 66 g/l (44-87) 69 |
(Colorimétrique Biuret- Cobas 6000® — Roche) |
BIOCHIMIE URINAIRE |
20-04-2023
Créatinine urinaire [A¢ 616.1 mg/l (390.0-2 590.0) 517.9
( Jaffé, Colorimétrique Cinétique- Cobas 6000® Roche) 54525 pmol/l (3 451.56-22 921.5)
20-04-2023
Microalbuminurie (échantillon) Acl 91.3 mg/l (<20.0) 60.9
(Immunoturbidimétrie Cobas® - Roche)
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
21-04-2023
25-0H-Vitamine D (D2+D3) 75.2 nmol/l (>75.0) 74.8

((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))

Insuffisance en vitamine D : Entre 47.5 & 72.5 nmol/l (19 a 29 ng/ml)

Carence en vitamineD  : < 50 nmol/l ( < 20 ng/ml)

30.1 ng/ml (>30.0)
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Mr Ismail OUAHBI

Né(e) le : 15-05-2006

Dossier N° : 2307210014

Date de I'examen : 21-07-2023

Prélevé le : 21-07-2023 08:39 en interne
Edité le :24-07-2023

DR : Dr KENZA SOULAMI

Adresse :
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Ouahbi Ismail ;

g.n /=9 x (} . Age: 17 ans, 2 mois, 9 jours , Poids: 59.5QKg;.
1. Tecpril 2,5 mg - gélule \s\:'v/
\ ; 1 geélule(s), le soir, pendant 3 mois
( o Toooii 125 mg - g4 S V

2. Tecpril 1,25 mg - gélule

E 1 gelule le soir, pendant 3 mois 3
9, r’; /)
3 D-cure 25000 ui - ampoule buvable %

Vé %1 ampoule(s), 1 fois par semaine, pendan{ 3“m01§/

4. Zylorlc 100mg - comprimeé
1 comprimé, par jour, pendant 3 mois-

5. Xatral 2,5mg - comprimé pelliculé

1 comprimé, le soir, pendant 3 mois

6. Duphalac 0,665 - solution buvable
1 a 5 cuilleres a soupe, au coucher, péndant 3 mois
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Docteur .lumnl FEKKAK F

Laboratoire de Biologie médicale Radio-biclagishe

Gen'eh.que moléculaire Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplome de I'Université Paris VII
Diagnostic Prénatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTJRE N° 2307210014
Mr Ismail OUJAHSIL

Demande N° 2307210014
Date de I'exarnen : 21-0-2023

Analyses: o e
[l_lécapitulatii‘_dgq analyses

N . " dnalyse T T e
PSAD IPrelévenent sang adulte E25 E
(Cr Satinin s B¢ [ B3 |
Po assium B 3
ICrsatiiin urie B¢ [ 8
M croelbaminurie des 2 th gty [ E ]
Viramine D 28 QH (D2+D03) B4 [ 3|
IProteine total: s B0 [ B |
lUr e B0 [ 3 ]
[Sedium B.O T8 |
Pt e | Bg

Total des B : 670
TOTAL DOSESIER 1070 DH
Arrétée la présente f=cture 4 le somme dz m lle s ivante-di dirharis DI

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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Dr. Kenza SOULAML Hdb/g/ﬂﬁ
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« Sodiumr % ,, T /
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. Bicarbonates

* 25 OHD totale

« Protides totaux

« Micro-Albuminurie sur la 1ére miction du matin

» Creatinine urinaire sur la 1&re miction du matin
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