. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ﬂ_A\CTIVEF{ LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : ”

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

» L avaldité 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

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0Ins.

Piarmacie :

= . Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= § Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. '\La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jeintes a |'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. UrT‘pu 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

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

Dentaire’s

= En cas dg,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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s La radig-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

* La déclaratidh de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Aﬂresses Mails utiles

O Ré jlamation - contact@mupras.com
J

O Prise en charge pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com
S

Ls MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle F Abdellah - rtier de 'Horloge

et Rue Allal Be

WWwW.mupras

Casablanca 2L 78 18

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

a‘Zf Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :............ GX/%- ............................ Société © ............ ’Q‘f}m O
O Actif Qﬁ’ensmnné[e(]) D}lutre
Nom & Prénom : 77‘!) ﬁ? V
Date de naissance ............~. ﬂ\, ....................... - 4-9/7/1/ ...........

Déclaration de Maladie

M22- 0017857

(J Optique

(J Autres

Tel Déﬁ/fé&gj% Total des frais engages :...........c...... L =T L

Cadre réservé au Médecin %

Dr. KHOUNFI Rat ahhal

edecine Generale
v. de 1a Palestine Daoudiale
05 24 30 14 68

Cachet du médecin :

100
10U,
Ma kegh - Tél:

Date de consultation : ........ £... /3 JANJ 4 24
J,l / /) / {l

LuFméme

106D

(Jconjoint

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

—

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

nnalsskceéﬁ clause relative a la protection des donneez?sunnelles
ANLKEEY........ (& ..M. 20, Z‘y

Signatufe de l'adhérent(e) :................cccceee. o T
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Laboratoire d’analyses médicales ALMANAR

Dr. zeroual Nassif

- Pharmacien Biologiste (SS9 ) Ll ) slad) Lawads a —
Internat UCL ( BRUXELLES ) pal¥ jial yai -
- Hématologie Pt N
- Immunologie s s
- Parasitologie clabihl) ale —
- Bactériologie il ) ale —
- Virologie Sl gl ale -~
- Biologie de la reproduction ) L gl g —
Prélévement du  : 24/01/24 Monsieur AIT MHAMED AHMED
Idition du 2 24/01/24 Dossier : 24A5174
Prescripteur . Docteur RAHHAL KHOUNFI
Page . 1/1
BIOCHIMIE
Intervalles de références  Antériorités
07/02/2020
Hémoglobine glycosylée : 6,70 % 6.00

(Technique HPLC BIORAD methode de référence IFCC et NGSP)
Interprétation :
Valeurs de référence chez les sujets non Diabétiques : 4 - 6 %

Objectif optimal chez les sujets diabétiques : < ou égal 4 6,4 %

MARQUEURS

PS.A. Total : 3,11  ngml

s

(Mcthode E.L.F.A. Biomérieux)

Valeurs normales:  Age Titre
< 60 ans <4
>60 ans <6

¢ toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.

N° 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med VI) - Marrakech - Tél : 05 24 31 12 82 - Fax : 05 24 31 16 80



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MANAR

"

164 Bd IBN SINA AMERCHICH 40000 MARRAKECH

IF N°40257662 Patente :67072510 CNSS :8734180

Marrakech le mercredi 24 janvier 202yMonsieur AIT MHAMED AHMED

FACTURE N® 1675036

Analyses :

Heémoglobine glyveosylée —--mmmmammmmmmmemmmmem e \ B ! 90 |

S A il sssmmmsmmes e s | B! 250| Total : B340

Prelevements

TOTAL DOSSIER 380.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quatre vingt Dirhams



