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

Conditioens générales : i

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité 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
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

Pharmacie :
= Les vigrettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des meédicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigee en plus de l'ordonnance du medecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rec—‘%ucatmns.

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

Dentaire :

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

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

A

Adresses Mails utiles

0 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 loin® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage An

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45

» Rue Mohamed Fakir
45 (LG) - Fax

et RHue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05222278 18

www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
W21-837880

- MUPRAS
P Mutuelle de Prévoyance

y & d’Actions Sociales
ﬁf de Royal Air Maroc
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Nom & Prénom :.
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Adresse :

Total des frais engages .............................................. AP
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Cachet du médecin :

Date de consultation : . s
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Lien de parenté Fméme

Affection longue durée ou chronique :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel/ cafpmuniguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseighements portés-sur la présente déclaration. Je déclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

R
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du i(ﬁc
Actes Ceefficient des Honoraires | attestaie Pa‘ipmaggﬁxs ctes
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EXECUTION DES DRDDNNANGES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RAD R
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue | Ceefficients des Honoraires

AN 2D
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AUXILIAIRES MEDICAUX 2
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

OLET ADHEREN

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES
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Traitées

Nature des

Soins Ceefficient

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

i

MONTANTS
DES SOINS

§

DEBUT
D'EXECUTION

7

FIN
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PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
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[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Facture

N° facture : 2024-01174
Edité le :19/01/2024
Patient : Mr EL MAAROUFI Mustapha

Date prélévement : 18/01/2024

Analyses Valeur en B | Montant
Glycémie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 100 134,00
Urée 30 40,20
Créatinine 30 40,20
Cholesteérol total 30 40,20
Triglycérides 60 80,40
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
Gamma G.T. 50 67,00
PHOSPHATASES ALCALINES 50 67,00
PSA TOTALE 300 402,00
Thyréostimuline-Hormone (TSH-us) 250 335,00
Total B 1130 1514,20
APB 1,0 0,00
Majoration de garde
Total 1514,20

Arrétée la présente Jacture a la somme de - MILLE CINQ CENT QUATORZE DIRHAMS ET 20 CENTIMES ***




Compte rendu d'analvses
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LABORATOIRE TIT MELLIL D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Médecin Biologiste - Diplomes d'études Spéciales de Biochimie - Bactériologie
Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Virologie
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Casablanca , le 18/01/2024

Dossier N°: 180124-078  Pvt du: 18/01/2024 9:40

Nom: Mr EL MAAROUFI Mustapha

Page: 1/2
r
4 BIOCHIMIE I
I, =
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN - 0,80 g/ (0,7-1,1) 1,06 (22/03/22)
4,44 mmol/l (41-6,12)
Hémoglobine glycosylée : ¢ 6,20 % (4-6) 6,10 (22/03/22)
HPLC (Chromatographie liquide haute pression) sur automate D10 Bio-Rad : Technique de référence.
Les valeurs usuelles sont de 4 @ 6% lorsque les glyeémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 %
moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
mal équilibré au-dela de 8 %
* A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.
Urée - 0,12 g/l (0,13-0,5) 0,31 (22/03/22)
2,03 mmol/l (2,2-8,46)
Créatinine : 5,88 mg/l 11,65 (22/03/22)
52 umol/l
Interpretation
- Femmes :6-11 mg/l
- Hommes : 7-13 mg/l
- Nouveau-ne :7-10mgf
-1 ére année : 2-10mg/l
-4 -14 ans :3-10mg/l
Cholesteérol total : 1,62 g/l ( Inférieur 3 2 ) 1,92 (22/03/22)
Triglycérides : 1,10 g/! (0,4-1,6) 1,38 (22/03/22)
HDL-Cholestérol : 0,65 g/l (0,35-0,7) 0,50 (22/03/22)
LDL-Cholestérol : 0,75 &g/l (1-1,6) 1,14 (22/03/22)
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| LABORATOIRE TIT MELLIL D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES
’ Médecin Biologiste - Diplomes d'études Spéciales de Biochimie - Bactériologie
Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Virologie
Mr EL MAAROUFI Mustapha Dossier N°: 180124-078 Page: 22
| BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 16,00 U/l (Inférieur & 35) 19,50 (22/03/22)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) . 10,80 U/l ( Inférieur 4 45) 13,30 (22/03/22)
Gamma G.T. - 12,6 Ui/l (Inférieur a 55)
PHOSPHATASES ALCALINES § 76,10 Ul/I (30-120)
MARQUEURS SERIQUES I
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Total : 0,928 ng/ml (Inférieur 34 ) 0,665 (22/03/22)
(Architect-ABBOTT)
Interprétation :
<40 ans < 1.4 ng/ml
40 2449 < 2.0 ng/ml
50 4 59 < 3.1 ng/ml
60 a 69 <4.1 ng/mi
> 69 < 4.4 ng/ml
|
| HORMONOLOGIE i
Valeurs Usuelles Antériorité
" Thyréostimuline (TSH us) . : 3,073 pui/ml 3,1030 (22/03/22)
| (Architect-ABBOTT)
Interprétation :
Adultes 2 0.35-4.94 nUl/ml
0-3 jours 0 5,17 -14.2 pUl/ml
4-30 jours 0 043 -16.1 pUl/ml
2-12 mois : 0.62 -8.05 pUIl/ml
| 1-6 ans : 0.54 -4.53 pUl/ml
7-11 ans 0 0.66 -4.14 nUl/ml
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