»

RECOMMANDATIONS IMPDRTANTES‘A LIRE POUR *’\V‘ MUPRAS Déclaration de Maladie
re

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS 3 o T W21-839946

& d’Actions Sociales ‘
de Royal Air Maroc .

-‘3\3‘6

Conditions générales :

n Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

¥ Maladie - (OJDentaire (OOptique OAutres
L

Cadre réserye a [ladhérent [e]

*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
L Matricule :.....}
*® Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
® Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @-Q'&if
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi 5] : "
ples. p f Ses p SRS = pediq s 5 Nom & Prénom :......# N
que pour tous les actes effectués en série. /‘\ (
= Date de naissgnce ........\.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances ~ XA
A2 . Total des frais engagés :

%

® les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie : =

, =~
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre =) )
e : ] Cachet du médecin :
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. e
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 1 n ©
la mutuelle. ’ d )
’ +{ In) ion: /
. ! ate de consultation : ............. N J
Optique : —_——
=  L'ordonnance du médecin prescripteu’ €t la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. | Nom et prénom du malade . .....
e B | :
Séducation : vk Lien de parenté : m
. ‘a g i . | 1 —— = [
= L'entente préalable rens pe’ '® meédecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de A 3 5 :
| £ Nature de la maladie ;. e D 2 000 )
reeducations. | =
= Pour le remboursement, la facture €t le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins. 3 Affection longue durée ou chroniqde : (JALD (JALC Pathologie :.. % .......... 2B e Aiunesnnannsaisssseriinte
. o
Dentaire : = En cas d'accident préciser les causes et CirCoONStanCes : ... B e s oo Y ciber s I
* En cas de prothéses ou de tr®Ment canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est J i - | N rattention d
. f: Dans le cas o la maladie surait un caractére confidentiel, communiquediigd rénselgnements Sous pli confidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de tre“®@Ment, Je médecin conseil de la Mutuelle v
= La facture doit &tre jointe  la #Ylle de sgins pour toute demande de remboursement. ] ) " ] s Je décl
: ] iofoire e 5 " = i J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je deciare
®= La radic-aprés soins est oblig“®™® en cas de prothéses ou de traitement canalaires
e T - Sanep “ avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des.daennées personnelles, '\)
Maladie et Affection Longue /Ur€e ALD ot ALC : FaIE B e o=\ 7 O\ /... D
=  La déclaration de maladie c"°M'Que doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhérent(e) : "
par an. 4 4
< e
Adresses Mails utile ] ' VOLET ADHFQERT
Réclamation contact@mupras.com ;
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changeme de Statut adhesion@mupras.com

Ls MUPRAS garantit le resper*€ 12 V0i n° 09.08 relative & Ia protection des personnes physiques & fégard du traitement des don!

a caractere pe
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L4

Dates des
Actes

Natures des

Nombre et

Ceefficient

Montant Gzaillé

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des S0INS

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Montant des

Ceefficient Honoraires

Cachet du Pharmagien
ou du Fnumis,aé:

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Désignation des
Date Ceefficients
.......... 7 e A
A.‘A\A:U\\.\‘.\A.. A —
%ol TS SRR L';.’\ .................
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

\‘GDFJ

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

1

MONTANTS
DES SOINS

i

DEBUT
D'EXECUTION

1

FIN

D'EXECUTION

1

0D.F DETERMINATION Dy CCEFFICIENT MASTICATOIRE
PROTHESES DENTAIRES H CCEFFICIENT
= DES TRAVAUX
2553412 | 21433552
000Choo0 | 0O00000T
0000000 | 0O000000
35533411 | 11433553
f B MONTANTS
{ DES SOINS
\

[Création, remont, adonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, NECesSae 3 la profession

Montant des
Honoraires

i

DATE DU
DEVIS

i

DATE DE
L'EXECUTION

!

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ESaCHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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- LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
MOULAY YOUSSEF

Dr Ghizlane BENNIS : Pharmacien Biologiste Diplomée de I'Université René Descartes (Paris V)
Angle Bd, Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour Tél : 022 49.13.01/02 Fax : 022 49 .13.03

LI —Factore |

INPE : 097159057
N° facture 2024-000146

Date 02/02/2024
Patient Mme BENNIS Sofia

Date prélévement : 02/02/2024

Analyses - Valeur en B | Montant
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
CHOLESTEROL HDL 50 67,00
CHOLESTEROL LDL 50 67,00
TRIGLYCERIDES 60 80,40
Lipides totaux 30 40,20
25 OH VITAMINE D TOTAL (D2+D3 ). 450 603,00
Totai B 800 1 072,00
APB 1,0 25,00
Majoration de garde
Total 1.097,00

Arrétée la présente facture a la somme de : MILLE QUATRE-VINGT-DIX-SEPT Dﬁl%**

RC:249678-T.P:35510149-CNSS:2559047-1GR :40400239 - IF : 40400239 - ICE : 000427758000033
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LABOR'ATOIRE

DE BIOLOGIE MEDICALE
MOULAY YOUSSEF

Casablanca, le : 02/02/2024
Code Patient : 12-003229

| Compte rendu d'analyses

Inpe - os71so0s7. 1| NRHINNIIAI

Ghizlang BENNIS
Biologiste médicale / Du Assy Jr’m( e Qualité
de I'Université René Desrartes (Paris V)
Diplémée de I'Institut Pasteur de Paris
(Résistances bacteriennes)

Dossier N° :

Nom :

sk

020224-006  Pvtdu: 02/02/2024 9:40

Mme BENNIS Sofia

Page: 1/1

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

LIPIDES TOTAUX

6,21

g/l

Antériorité
6,24 (28/10/23)

Valeurs Usuelles
(4-7)

@)

¥ Angle Bd. Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour, RDC

% 05224913 01/052249 1302/ Fax: 0522 49 13 03 / Patente : 35510149




agelall Ghizlane BENNIS
LSA}J}&-\.“ Biologiste meclii:::Q?Du Assurance Qualité
LABWTOIRE de I'Université René Descaries (Paris V)
Diplomee de I'Institut Pasteur de Paris
DE BIOLOGIE MED,CALE (Résistances bactériennes)
-
IMOULAY YOUSSEF

Mme BENNIS Sofia Dossier N°: 020224-006 Page: 2/2
| VITAMINES I
Valeurs Usuelles Antériorité
25 OH VITAMINE D TOTAL (D2+D3). 1920  ng/ml 23,90 (28/10123)

(Technique : ELFA sur VIDAS. Biomérieux ) 35,10 (31/03/22)

35,80 (08/02/22)
21.9 (06/01/22)
24,80 (15/01/21)—

Statut 25-(OH) Vitamine D
Déficient <20 ng/ml.  soit <50 nmol/l
Insuffisant 20 - 29 ng/ml. soit 50-72.5 nmol/l
Suffisant 30 -100 ng/ml. soit 75-250 nmol/l
Toxicité potentielle > 100 ng/ml. soit >250 nmol/]
B S S g e e S SR S o O Sy e e e S et

Angle Bd. Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour, RDC
. 0522491301/0522491302/Fax: 0522 49 13 03 / Patente : 35510149




DE BIOLOGIE MEDICALE

Ghizlane BENNIS
Biologiste meédicale 7 Du Assurance Qualité
de I'Université René De&::ar:e:‘-,-(?:’:]ris V)
Dipldmée de |'Institut Pasteur de Paris
(Résistances bactériennes)

~#MOULAY YOUSSEF

Casablanca, le : 02/02/2024
Code Patient :  12-003229

Compte rendu d'analyses

ipe: os74s90s7. | ITNRIAINI

Dossier N° : 020224-006

Nom :

Mme BENNIS Sofia

*dkek

Pvtdu: 02/02/2024 9:40

ANALYSES DE BICCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles

GLYCEMIE A JEUN 1,04 g/l (0,7-1,1)
(Technique : Glucose HK/Test UV/COBAS CI11 ) 577  mmol/l (3.88-6,11)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 593 %
Cobas Cl11 (DCCT/NGSP)
Non diabetique: 3.5% - 6.25%
Objectif: 4.5% - 7.0%
CHOLESTEROL TOTAL 1,90 g (Inférieura2)
(Technique : Color/enzymatique/Dirui ) 492  mmol/l (Inféricur 4 5,18 )
CHOLESTEROL HDL 0,45 g/ (0,48-0,73)
(Technique : Color/Enzymatique/phase homogéne/Dirui ) 1,17 mmol/l (1,24-1.89)
CHOLESTEROL LLDL 1,16 el (Inférieura 1,6 )
3,00 mmaol/l ( Inferieur 24,14 )
TRIGLYCERIDES 1,41 g/l (Inférieura 1,5)
(Technique : Color/Enzymatique/COBAS C111 ) 1,61 mmol/l (Inférieur & 1,53 )

Sous réserve que le patient est 4 jeun depuis 12 heures au moins

7 Angle Bd. Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour, RDC
. 05224913 01/052249 13 02/Fax: 0522 49 13 03 / Patente : 35510149

Page: 1/2

Antériorité

1,07 (28/10/23)
1,00 (31/03/22)
1,35 (09/02/22)
1,04 (06/01/22)
0,99 (04/09/20)
6,21 (28/10/23)
6,18 (04/09/20)

1,90 (28/10/23)

2.1 (31/03/22)
1.3 (08/02/22)

0,50 (28/10/23)
0,49 (31/03/22)
0,51 (08/02/22)

1,11 (28/10/23)
1,31 (31/03/22)
0,53 (08/02/22)

1.4 (28/10/23)
1,5 (31/03/22)

1.29 (08/02/22)
2,81 (06/01/22)
1,75 (04/09/20)



