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

-\

Conditions générales :

® | ecadre réservé a 'adhérent doit &re dment renseigné.

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

®  |avalidité de |2 feuille de soins est limitée a 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
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d¢
soins.

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 :

®  |a facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- L'entegte ppialable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééduca’mns

®  Pourle remboursement la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®"  £n ¢l de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

® | afacture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

® | aradio-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

mois. !

Adresses Mails utiles 1
0  Réclamation : contact@mupras.com
0  Pprise en charge pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n* 09-08 relative ala protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

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

Déclaration de Maladie

“MUPRAS

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

@{naladle O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : - Q..»Q..Q...{Z; .................................. Société : -

Nom & Prénom : -

N° w19-501714
Qo

C](.')ptit:p.ie: Oautres

Date de naissance :
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Cachet du médecin : 24?

Date de consultation : ﬂ Q ( i]‘» »j;ﬂ-t} l
Nom et prénom du malade :- é& Ll ({ S .SGLA. N =,
Lien de parenté : O Lui-méme D Conjoint D Enfant
Nature de la maladie D?ﬁ% --------- e # 1A.. e Jj g(g\%
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comm r'ﬁ,er les
médecin conseil de la Mutuelle. r
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Déclaration de maladie N\ W19-501714
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : 7 q g 7
Nom de I'adhérent(eB@u@gnﬁ&sﬂcﬁQ

Total des frais engagés 25 G p ?,Zqo
Date de dépét @--_‘56,_.\6:2‘,'?.:3.....}2: ........ €T

Coupon a conserver par I"adhérent(e).
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Cachet du Pharmacien
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, [acte pratiqué en indiguant la nature des SOINs.

Veulllez joindr: les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bian de '0DF
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Spécialiste
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LOT}: 230054 LOT : 230051 08T : 230728
—_— EXP : 05/2026
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Blood Glucose Test Strip
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BIONINN IONINNG

25 PCS (1 wial of 25)

2 5 PCS (1 vial of 25)

\ ; 4

25 PCS (1 vial of 25)
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BIONINNE& BIOMNINN

Blood Glucose Test Strip Blood Glucose Test Strip

IOMNINN " BIGDUDNG
»d Glucose Test Strip Bl < eshSt

25 PCS(1 via%}i}

Bloo

25 PCS (1 vial of 25) 2 5 PCS (1 vial of 25) 25 PCS (1 vial of 25)
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Lot. Sidi Abbad SAKAR, Unité Il Sup, N° 67 Daoudiat - Marrakech - Tél : 05 24 31 21 73
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D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES
“NAKHIL"

Uirhlya yiisa
. dubgll Sl I3l
( 6 ] 1 ¢ @ ]I"

CHARRAT Abdelkarim

Pharmacien Biologiste
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Madame BOUCETTA SAIDA

6LB5239 PRIVE

[ Facture N°

Analyses Effectuées Le 06/07/2023

58158
Docteur JAOUHARI HOURIA

Prescripteur :

15 dh

Prélevements
IGchémie (@ jeun) b:30 |
Hémoglobine glycosylée b: 100
[Calcium b: 30 l
lThyreostimuline (TSH us) b : 250 |
,Cytobactériologie des urines b: 90 l
|Antibiogramme b : 60
MICROALBUMINE SUR ECHANTILLON b: 100
|Créatinine urinaire b: 30
TOTAL_B : b 690
TOTAL DOSSIER : 780 dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

SEPT CENT QUATRE VINGT DHS

atoire Marrakech
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Avenu Yacoub El Mansour, Imm. NAKHIL Marrakech - Guéliz - Tél : 05 24 44 76 57 - Fax ; 05 24 44 88 43
Email : charratlabonakhil@gmail.com
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Pharmacien Biologiste s
Prélevement du : 06/07/2023 Madame BOUCETTA SATDA

Edition du :07/07/2023 ]|||[|||””||{ ||||m Dossier n° ;: MG6920439 N769482 :

6LB5239 Dr. JAOUHARI HOURIA i

J
Page :  h712023

BIOCHIMIE
Analyses o Résultats  Normes  Antécédants
Glycémie (4 jeun)............: 102 g/l (0.7-1.1) 1.01.12/0472021
solt............; 566 mmol/}
CALCEMIBL s s i s 5o ms emanmas o2 F108 mg/l (86-103) 97.60 : 08/04/2022
SOLT & 5 55 5 5 e 0w w o DD mmol/l "
Hémoglobine glycosylée.......: 790 + % (4-6) 8.0 : 27/03/2023
( Technique : HPLC )
* Bujet NOEMAL. v o owmioinosiismmmnned & & 6 B
* Sujet diabétique Bien équilibré.....: 6 a 7 %
* Sujet diabétique a surveiller....... : 7 a8 %
* Sujet diabétique Mal équilibré...... : 8 a 10%
* Sujet diabétique Non équilibré...... : > a 10 %

BIOCHIMIE URINAIRES

Analyses Résultats Normes  Antécédants
Créatinine uinaire sur échantillon..............: 1708.50 mg/l
Bt oo cmmmassmmspes o 15.12 mmol/l
Microalbumine urinaire sur échantillon......: 16.58
Rapport(Microalb/Creatinine)urinaire....; 1.09 mg/mmol
HORMONOLOGIE
Analyses Résultats _ Normes Antécédants
Thyreostimuline (TSH us).....: 1958 pUl/ml (0.39-3.55) X , 1.280 : 08/04/2022
Immuno-analyse en cinétique de fluorescence

(AIA 360)

¥ o -
LR SO

0524 44 88 43 : uSLit1- 05 24 44 76 57 : il jular iS1ya~ IS dylae - ppuaill ciging gl

~ - - - ArE A dd AR dA




. LABORATOIRE MARRAKECH Gis £ ya 4 oS
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Pharmacien Biologiste >0 (Jiuo
Préléevement du : 06/07/2023 Madame BOUCETTA SAIDA - h
Edition du :07/07/2023 |||||||"|||||||||”|| Dossier n° : MG6920439 N769482
6LB5239 Dr. JAOUHARI HOURIA
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BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIO .DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE :
AspecCt. . . ittt i i i e Clair
0 < o Moyen
EXAMEN CHIMIQUE
BH. .. covmpimminss d55 885562 ami 6
Glucose......uvvveeuuewenn...: Néant
Proteines....................: Néant
SETIL s v 4 w45 bommn omw s wswns ) NOAE
EXAMEN CYTOLOGIQUE :
CBLIELES s s ms s w5565 6 vmmeewe s O000A
HeMAti€S . i v ws st vt s0meaenens. .t Rares
Leucocytes........ovvvuu.....: 6000 /ml
CELEEEE, ¢ o w0 0555 50 5ok e o o e e« o NG
CFLIHEISS . oo s im0 5 5% 5058555 0w e o B Néant
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE :
Examen direct........voveunun... Présence de quelques levures

Culture sur milieux usuels.... AUCUNDEVELOPPEMENT
Culture sur milieux sabouraud. CANDIDA ALBICANS

0524448843 : 51011~ 0524 4476 57 : iyl - jdo 18100 — Lusnid| Sjles — Hpuaill Qgday ¢l
Avenu Yacoub El Mansour, Imm. NAKHIL Marrakech - Guéliz - Tél : 05 24 44 76 57 - Fax : 05 24 44 88 43
Email : charratlabonakhil@gmail.com



