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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adh?rent doit étre diment renseigne.
L Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= |a 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 |a facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= 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 a 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
(o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La 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

Casablanc

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alla

( Quartier de I'Horloge
2045 45 [LG)-Fax: 052222 78 18

Jen Abdellah
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Maladie

() Actif

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0057185

() Dentaire () Autres

() Optique

Cadre reseQ
Matricule :............

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. e ensesmin 9\

Nom et prénom du malade ... R AR o AQE:...k..attall .
Lien de parenté : () Lui-méme () conjoint (J Enfant
Nature de la maladie :... 44V 2.t XA k... E('M AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Affection longue durée ou chronique ) ALD((J ALC PatholOgie © ....ccocoveueoeeeiirieieeeeeiesetet e ieneas.
En cas d'accident préciser les Causes Bt CIrCONSLANCES " ittt srss s ssss s is s ssasnsasssssssssssnasseans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commupiquer fes renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
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Acétate de liecainide
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- 100 mg
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Cet étui contient 30 comprimés sécables dosés

chacun a 100 mg, soit 3000 mq dzcétate de flécainide

Avant toute utilisation, lire attentivement la notice
intérieure.
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30 comprimés sécables
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LABORATOIRE

D'ANALYSES MEDICALES
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A |ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

MAMOUNIA
FACTURE N°: 18916/23
RABAT Le :11/12/2023
Pour “Mr. TMOULIK MOHAMMED JAMAL EDDINE
sur préscripteur du : DR LEBBAR ADIL

Code 039807/23

Code ':(:;;ans Ia Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH |
135 UREE B30 402
111 CREAT B30 40.2
100 AUR B30 40.2
108 cT B30 402
134 TRIG B50 67
133 NA B30 40.2
131 K B30 40,2 |
168 CA B30 40,2 i
361 PSA B300 402 |
177 PT24 B30 40,2
CLCR B50 67
Cotation B: 840
Préléevement : 2500 DH
Montant Net : 882,60 DH
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
l” Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste ol Haro ol il
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‘ P ment du 11/12/2023
b il IIEIMINEN  mr TMouLIK MOHAMMED JAMAL EDDINE

3
PRRROYE Dr LEBBAR ADIL

EXAMEN DE SANG BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antecédents
' 0.30 gl 5,15 - 0.45 5
¥ soit g 4 98 5, 85 = T .
Treatinine 1.7 my/l =12 1 2
Se1t d 103.0 pmold 62 10¢g 1 (22
142 mEq/l 135 - 145 i 2
T 4.9 mEq/1 3.5 - 5.4 22
iz il 97 mg/l a4 - 1 22
501 3 2.43 =mell 2.12 - 2.82 2 £ A
Lis Wrigue 61 mg/l 30 - €5 2
Soit 366 pmalil 1 - 3% 79
slosternl tetal 1.20 g/l 2
Scit 3.10 mmoll -
Triglyeceride 1.17 g/l 1
- Chull i W 1.33 mmsil ’ *

MARQUEURS TUMORAUX

Analyses Résultats Normes Antecedents

Antigéne spécifique de la prostate

.= 115 ng/mL < 4,z
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‘ rélevement du 11/12/2023
Reference 1231211026 IIBIEAAIIEN  mr TMOULIK MOHAMMED JAMAL EDDINE
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BERESGE Dr LEBBAR ADIL

MAMOUN!A

MARQUEURS TUMORAUX

Analyses Résultats Normes Antécédents

Antigéne spécifique de la prostate
LN A 1.15 ng/mL < 4,4 -

A%
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Référence : 231211026

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

Prélevement du 11/12/2023
Mr TMOULIK MOHAMMED JAMAL EDDINE

(VIR EEL

039807/23
Dr LEBBAR ADIL
EXAMEN DE SANG BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
= 0.30 g/l 0.15 - 0.45 0,43 (22/08/2023)
o Soit 4.98 meoll 2.49 - 7.47 7.14  (22/08/2023)
satinine 11.7 myg/l 7 - 12 12.0
Solt 103.0 gl &5 = 146 1
i 142 mEq/l 125 — 145 147 22/08/2023
E L 4.9 mEq/l 3.5 - 3.4 5.0 (22/08/2023
1g3 97 mg/l g4 - 108 9¢ (22/08/2023
Soit 3 2.43 mmoll 2.12 - 2.62 2.4 (22/08/2023)
Lcide urique 61 mg/l 30 - €5 59  (22/08/2023)
Soit 366 paialil 183 - 380 (22/08/2023)
Tastérol total 1.20 g/l 52
SoHLL & 3.10 nmol! 54 1E
Trzel ide 1.17 g/l € 155 -
Sol1t 1.33 mmall ¢ 1,11 =
EXAMEN D'URINES BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Dy 4000 ml
rotéine 0.04 g/l -
Soit 0.16 g/23h < 0,2 -
b= ,r’_ 1€ 0.24 g[l b 2B 22/05/2023)
Soit 0.986 giz+h -z §.12 a6 .
AL E S Qe -reatinine * 57 ml/mn g0 - 120 &5 (22/08/2023)
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