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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS 3{?’ Mutuelle de Prévoyance M23-010734

& d’Actions Sociales
\ 4 de Royal Air Maroc

Conditions générales : A ) Maladie () Dentaire 0O Dptique [:] Autres

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseiané.

Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule 27 g g?/ Sociéteé : fl L.)‘;l l /qL‘h}/‘l ) " T,J

() Actif B’Kensiomné[e] (=) Autre :

®  Lecadre réservé au meédecin doit &tre 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'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

- extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :. e W (-«L-« .............. ,&} ..........

que pour tous les actes effectués en série Y u -
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre 4 la feuille de e OB I BB ITICD i o e cbisiiussatisaiss ssissabas sidhmdasme oSN A kA s s A RO AT mos SRR e ndn s oy stund s M ek s nnes
Y. soins. f e e, STRAUSTRE W DUNINT I . T TSNS S U 11 3 ) O R | S PRSP T o
Pharmacie :

® Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin
-

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre ) 4 3
30 sdii -
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. =) ¢ g g 9% N %
L, : . ; : o Cachet du médecin : 19 200 Lo TG a0¥
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de ~ ‘ ‘\\qo“«"" o‘hq{b'?v‘w
+OV .
n L gt
la mutuelle. == O\t' o WA
Optique : o \-..C
' < e de consultation : /{‘J{i’?) ...................
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins < Dat /‘4 (
Rééducation : o Nom et prénom du malade :.... b() Y o PN W L TIONcecethoe
= Ll'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E Lien de parenté : D LuiFméme
rééducations. Q ;
e
; ; ture de la maladie : N L..DLJLz ......
®=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. o Na e ot
[ = % 3
Dentaire : 2 Affection longue durée ou chronique :(_] ALD (] ALC L
® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est g En cas d'accident préciser les causes et cir‘constances‘ { 9. Fe - e j*f} ________________
y _ s ] .2 B Fn cas d'accident préciser les causes et circonstancesy] ........ T ] 7 r nm &
obligatoire avant le début de traitement. S AL ] Yib, L ':]Lq 1 |
5 2 ‘:‘} Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commungquer Ies:ﬂnsengnements sous pli conhder{ﬂ élauenoon du
i La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. g sidesi consall el Viitushe ) - |
N . U A ™ 3 LB i ,.* 1 k£
La radic-aprés sojns est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ; N i | H
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignemen n{e ﬁédar‘atlon, Je déclare

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : S
T s al:jlla i c _ ‘ R avc.nr:pms ct}j[arssanc:e de la clause relat_lve a Ja protection des donnees personnelles. Z, ‘L")
tion de m que doit étre renseignée par le médecin prescrip! Faltlh . /-(\‘L-“ {?“LK:J p\} e Ll 1/[2; SR L2 2
=t Signature de l'adhérent(e) :.................. St R
R TR,
Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

Jle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de ['}

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdelleh - 6eme Etage A

ablanca 20000 - T¢ 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 2¢ 3 18 - www.muprt
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien Soins AM PC | "im IV | des Honoraires

_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

-

Important : s
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou te traitement canalaires, ainsi que le bilan de | ODF.
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LABORATOIRE MARRAKECH
D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES
“NAKHIL”
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CHARRAT Abdelkarim

Pharmacien Biologiste

B I . DU T
Prélévemeln du :14/10/2023 Madame BOUCETTA SAIDA € -9;'3'-“. t;‘ e~
Edition du :14/10/2023 ||||||||||||||| ||||||| | Dossier n° : MJE82349 NAE9386
* 6LB5239  Dr. JAOUHARI HOURIA
Page © L0023
BIOCHIMIE
Analyses B ~ Résultats ~ Normes  Antécédants
Glycémie (& JeUn)......coevu + 136 + ¢ (0.7-1.1) 102 06/07/2023
SOLE & g v « <SRN %3 mmol/l
Cr&atindfe ., . .« ol oo 20 « - Wit 748 mg/l (5-10)
soilBanE ... L8 i umol/l
Hémoglobine glycosylée.......: 810 - % 4-6)
( Technique : HPLC )
* Sujet Normal. . v .sm e e amvias s s a6 %
* Sujet diabétique Bien équilibré..... : alésg
* Sujet diabétique a surveiller....... : asgs
* Sujet diabétique Mal équilibré......: 8 a 10%
* Sujet diabétique Non équilibré......: a 10 %
CLEARANCE DE LA CREATININE PAR MDRD :
Age :76ans
Rémultat ciswesmowimos suwd 80.12 (> 2a90)

NB : Le débit de filtration glomérulaire diminue de 0.5 a 1 ml/ min/ 1.73m2 par an

0524 4488 43 : .s1al1 - 0524 4476 57 : il - s (iS1ya - Junid) Byles — jpaill wigdas ¢ld
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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CHARRAT Abdelkarim oS e dof piid
Pharmacien Biologiste o _
Prélévement du : 14110/2029 [ Madame BOUCETTA SAIDA FH e e
Edition du -14/10/2023 |||||||||||||||||||||| Dossier n° : MJE82349 NAE9386

6LB5239 | Dr. JAOUHARI HOURIA

Page © Lgho023

BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédants
Glycémie (a8 JEUN) ..c.cssessns : 1.36 o (7Ll 102 o002
SOLIL ¢ o v v e o s e 8 05 mmol/l
Créatinine. . « v ol we « AR - - Rl : 7.48 mg/l (5-10)
soibana . .. e, : 9 umol/
Hémoglobine glycosylée.......: 810 % (4-6)
( Technique : HPLC )
¥ Syujaet Normal, . e iueliitias vl bttt ds W6 %
* Sujet diabétique Bien équilibré.....: 6 a 7 %
* Sujet diabétique a surveiller....... :7.a8%
* Sujet diabétique Mal équilibré......: 8 a 10%
* Sujet diabétique Non équilibreé...... : > a 10 %

'CLEARANCE DE LA CREATININE PAR MDRD :

Age :76ans

BESHILET co: ccmssamsgusns@n 80.12 - (>a90)

NB : Le débit de filtration glomérulaire diminue de 0.5a 1 ml/ min/ 1.73m2 par an

0524 44 88 43 : u8\aY) - 0524 4476 57 : ailgd) - juds (iS1ya — il Bjles — jgualll wigdas gyl
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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CHARRAT Abdelkarim e e dol it
Pharmacien Biologiste PE > 90 (o
‘ 073002735
RC: 122511
IF: 53546293

ICE: 003170379000036 Madame BOUCETTA SAIDA

; | Facture N° : 59082 |
. Analyses Effectuées Le 14/10/2023 Prescripteur :  Docteur JAOUHARI HOURIA
Prélévements ol
GIvcami o = “r‘af:’_?‘j
L ycémie (a jeun) b W’ 10,\@@{3\,:\:' rﬁ_“"w
liréatin ine E 301 apo;ia‘jgw";c.o‘::q‘ 57
\ "\v-"":,&“'rx
lﬁémogiobine glycosylée b: 100 il g\c;‘la B
P eV
LClearance de la créatinine b BO—I

[ TOTAL_B : b 240

TOTAL DOSSIER : 290 dh
Arrétée la présente facture a la somme de

DEUX CENT QUATRE VINGT DIX DHS

05244488 43 : ,.s1a11-0524 4476 57 : Lailgd) - jdo i1 e — Jusnid) Bylac - ypailll Cgda ¢yl
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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