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

Conflitions générales :
= | e cadre réservé a l'adhérent doit é&tre ddment renseigné.
= e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= |la facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
s Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
»  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:
s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O  Reclamation
O  Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact®@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Ahdellah - Géme Etage Angle Ru d Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= MUPRAS

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

X Maladie (J) Dentaire

Cadre réservé a I adherent (e)

Déclaration de Maladie

M23-012161

() Optique (JAutres

Matricule :

(O Actif

Nom & Prénom :...........

Cachet du médecin :

ol LC%U\ .....

Date de consultation : ..... 2.9\_/
Nom et prénom du malade :.....
Lien de parenté : (0 Luirméme

Nature de la maladie ‘EL Do)k Ao b4 e e
Affection longue durée ou chronique :(_) ALD (JIALT

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, GomMuniquer les renseignements sous pli'confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigiements portéd sur'la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a: Le: e S B N .




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES b

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

~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Y o B
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet:r& TLgy W

Actes Actes Ceefficient des Honoraires _ |

...................................................... Important :
_____________________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan #e 'ODF
Nature des |
SOINS DENTAIRES Darts: | NS dos | oot '
Traitées Soins | 4
=) % CCEFFICENT [
= [
= | EXECUTION DES ORDON | |
Cachet du Pharmacien Date { | N B0
ou du Fernisseur [ ;
= L4 |
{ } MONTANTS
| DES SOINS
| |
» | |
[

DEBUT [

ANALYSES - RADIQGRAPHIES | 5 DEXECUTION | J
D Désignation des Montant ‘
- Ccefficients des Honoraires }
.83/01 -ZJZL ........................... N g EIN {
| IS / _________ /fﬂ 5. Q/ BO—D H:;;‘;S?’:O”‘f RIYAD DEXECUTION |
................................. » RDC Lotissement Haddioui | —
] l, ........................... Sich Maarout - Casablance :
N Tél: 0522 581 533 D. DETERMINATION DU CCEFFICIENT
:_,L__Nf?_{;._.(:?.é%u (432 | ... Tel:0522581583 e ik i o .

CCEFFICIENT i :
|
) DES TRAVAUX [
AUXILIAIRES MEDICAUX I—
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires : ' =
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS | “
.......................... DESSONS | |
(Création, remont, adjonction) ————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU (
DEVIS
DATE DE )
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Samia REJFTAR

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancienne interne des Hopitaux de Paris
(Hétel Dieu de Paris)

Spécialiste en Endocripglogi®, Diabétologie
Maladies Métaboliques et Nutrition
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LABORATOIRE RIYAD valy i A,

D’ANALYSES MEDICALES Akl
SIDI MAAROUF 0Q )0\ 5 2
DR ADIL HMIMECH LABO RIYAD Ulloloa Jale joisall
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE RABAT bUPL @arnil gL bl als aupa
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie
’ torsie AT Ne o 82029012511 aitnlngic
LI numugic L=
Date de la Facture : 23/01/2024
Date des Analyses : 23/01/2024
Nom du Patient : Mme. ENNASR NADIA
Code Patient : 010470/24
Préscripteur : Dr NEJJAR SAMIA
Récapitulatif des analyses
Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B100 134
GLYCEMIE A JEUN B30 40,2
HORMONE THYREOSTIMULANTE (TSH) B250 335
TRIGLYCERIDES B60 80,4
CHOLESTEROL TOTAL B30 40,2
VITAMINE D-25-hroxy-vitamine D-D2+D3 B450 603
Cotation B: 920
Prélévement : 20,00 DH
Montant Net : 1 252,80 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENT CINQUANTE-DEUX DHS ET QUATRE-VINGT CENTIMES
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@ 0522581583 @ 0666555112 @ laboratoireriyad@gmail.com
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D’ANALYSES MEDICALES
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DR ADIL HMIMECH
BIOLOGISTE MEDICAL
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Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie
Immunologie - Biologie moléculaire - Parasitologie.

le : 23 janvier 2024

Mme. ENNASR NADIA

Date du préléevement :23-01-2024 a 08:01 Né(e) le : 14-02-1968 (55 ans)
Code patient : 010470/24  ||[lIIlII1/WHINIIN Prescripteur :Dr NEJJAR SAMIA
Dossier N°: 240123512
; . " s ” o - - - —
e _______ VITAMINOLOGIE |
Sl s :
Vitamine D el ng/mL
((immunoenzymatique))
Les données de la littérature actuelle suggeérent les intervalles suivants:
* < a 5 ng/ml Déficit profond
* 5 a4 19 ng/ml Déficit modéré
* 20 a 29 ng/ml Niveau insuffisant
* 30 a 100 ng/mi Niveau suffisant o
* = 100 ng/ml Toxicité .\V’ &
S
O »
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& 'b"”b%cgb
a
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Page 2/2
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LABORATOIRE RIYAD
D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie
Immunologie - Biologie moléculaire - Parasitologie PRE—

le : 23 janvier 2024 Mme. ENNASR NADIA
Date du prélevement :23-01-2024 a 08:01 Né(e) le : 14-02-1968 (55 ans)
Code patient : 010470/24  ||{II1IWINEIINI Prescripteur :Dr NEJJAR SAMIA

Dossier N°: 240123512
BIOCHIMIE

| ST G i R = PSR e S FRHSH

Normes

Glycémie a jeun +1.24 g/l (0.7 -1.15)
(Enzymatique photométrique)

soit ; * 6.88 mmol/l (3.88-6.11)
Hémoglobine Glycosylée * 8.5 % (4.5-6.3)

((Technique HPLC))

Les valeurs usuelles sont de 4.5 & 6.3% lorsque les glycémies 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 a 7.5%
Mal équilibré au-dela de 8 %
A I'évidence les exigences doivent tenir compte de ['dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

Cholestérol total 1.90 al - (<2)

(Enzymatique colorimétrique)

Triglycérides ©1.79 g/l P RN CE )

(Méthode enzymatique en point final GPO-POD) T "'_ s R 0
HORMONOLOGIE ~ +

Normes

Hormone Thyréostimulante(TSH) 3.16 ulu/mL (0.25 - 5)

((Chimiluminescence))

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de TSH.

Cependant la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins une semaine @Ppa@e réponse
complete. .

Prélévement a Domicile Sur Rendez-Vous [r=

@ 0522581583 @ 0666555 112 @ laboratoireriyad@gmail.com
© Laboratoire Riyad d'analyses médicales 497 RDC lotissement haddioui sidi maarouf Casablanca



~ Docteur Samia NEJJAR

~ Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancienne interne des Hépitaux de Paris
(Hétel Dieu de Paris)

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Maladies Métaboliques et Nutrition

+ Diabéte - Goitre + Obésité - Hypertensien artérielle

« Cholestérol + Stérilité « Trouble de croissance et de

puberté « Pathologie surrénalienne & hypophysaire
+ Pose de Pompe & Insuline «
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