RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance - M22- 0030846

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc | A< o £
Conditions générales : % Maladie () Dentaire (] Optique () Autres

= |e cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent [e] —

Matricule ... ol . SOGIEL& © ..o /2/'}“[ .................................... B—

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
(O Actif Pensionné(e) A LDURPE S svisssunminsivisssimssmsssssonassinasesmsansssssensansansasnen:
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= 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.

! 7 2 ; 3 - x |
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de |

SoIns.

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin N

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
. ; y : . Cachet du médecin : .
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil de |
|

la mutuelle. ‘

Optique : : J
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............. e T

Nom et prénom du malade :.............. SERRES e S R RS s B Ageriiiin,

Lien de parenté : @/Lulfméme (7] Conjoint (D Enfant

Reééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

L] Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(] ALD () ALC  Pathologie : ......oumemes o

L n 5 rothés raitement canalain I Iy le renseigné r la feuille de soins est 3 g P . ¥ T

B} €89 desprosvecs: ou, do- thaleriont Cansioier: Bocaord | prosishie. Tarsoan SHP-1a TeUse En cas d'accident préciser les causes et CirCQNSBREES & ..o svee 2 . s Wy, 0L~ U ERSOIOI T
obligataire avant le début de traitement. : y 1 |
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confideptiel ‘@@mmuniquer fes renseignements sops=pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) 3
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

. La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. t :
J'atteste sur I'honneur I'exactituge des, renseignements portés sur la présente-déclaration. Je declare

i i ue Durée ALD et ALC: . .k 2 ! .
MaIaLduZ ,Etl Af‘fectl;m LD‘HS_ ; Sid a J i —_ avoir pris con/;»e/jé/;-pcp clafise refptive & la protection des donnees péfé,‘nnelles){ ( | )Z {
[ ] tion ronigque doit etr ge em > ti et renouvelee tous les . = o o (] ;

a declarati B maladie chroniqu IL etre renseignee par edecin prescripteur Falt a7 | . LE . “/L / 9’
THCIS: Signature de l'adhérent(e) : .. LI\ ... . )
Adresses Mails utiles W
O Réclamation : contact@mupras.com

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

i
0 Prise en charge . pec@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 !
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datés des 1 ‘ Naturesdes | Nombreet | Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001V.2015
: : Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratoire | 4 - . Y1/ 7
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2402260006 - Mme ESSARI Fatima
04-02-2023
Triglycérides 0.56 g/L (<1.50) 0.93
{Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 - 0.64 mmol/L (<1.71) 1.06
Thermo Fisher) _ I _
19 | righjcérides . W
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. o 26-02-24
04-02-2023
HDL-Cholestérol )4 (0.40-0.80) 0.80
(Dosage enzymatique - KONELAB — Thermo fisher) 30 mmoliL (1.03-2.07) 2.07
Résultat techniquement contrlée sur le méme prélévement.
- HDL-Cholestéral
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04-02-2023
Cholesterol non HDL 1.40 g/l 1.27

Interprétation des niveaux de non-HDL-C en termes de risque :

- Audessus de 2.20 g/l (5.7 mmol/L) Est considéré comme trés élevé.

- 1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme élevé.

- 1.60 -1.89 g/l (4.1- 4.8 mmol/L) est considéré comme élevé.

- 1.30 -1.59 g/l (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche.

- Moins de 1.30 g/l (<3.4 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a risque de maladie cardiaque.

- En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a trés haut risque de
maladie cardiaque.

04-02-2023
RCT/HDL 2.57 (0.00-4.50) 2.59
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO S001V. 2015
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Quall’f'e

AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplame universitaire de qualité en sciences de la sante

Laboratoire

SQALLI

AT

Prélévements a domicile '
sur rendez-vous 2402260006 - Mme ESSARI Fatima

Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

/T

04-02-2023
LDL-Cholesteérol 1.29 g/L 1.33
(Méthode directe selecive- KONELAB 30 — Thermo 3.32 mmol/L 3.43
fisher)
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommanda ions AFFSAPS de mars 2005 :
- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/ (5,70 mmol/L.)
- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)
- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)
- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)
- Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)
Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.
g  LDL-Cholestéral
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
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Qualiteée

' Laboratoire certifie ISO 9001V.2015
L sinra o Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. p—
sa OrALLI Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J / 7 '
Q Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Analyses Medicales

Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :26-02-2024 4 08:16 | Mme ESSARI Fatima
Code patient : 2011280017 Dossier N° : 2402260006
Né(e) le : 25-02-1957 (67 ans) Prescripteur :

DR

_ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : : Normal

04-02-2023
Acide Urique 32 mg/L (20-60) 33
(AOX - Konelab 30 - Thermo fisher) 7 190 umol/L (119-357) 196
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04-02-2023
Cholestérol total (<2.00) 2.07
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 - (<5.15) . 5.34
Thermo fisher)
Résultat techniquement contrdlée sur le méme prélévement.
2 PR S £
04-02-23 26-02-24

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifi¢ ISO 9001V.2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
I_SaajE oire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
LLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Analyses Medicales - " o . . . X " .
. . Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

|
Préléevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :240001042

CASABLANCA le 26-02-2024
Mme ESSARI Fatima

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B
0134 Triglycérides B60 B

Total des B : 200
TOTAL DOSSIER : 250.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent cinquante dirham .

Code INPE : 093000214 |
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 750 0003555000000328 25 33000214
, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (5uaasd! q.u)_La) ,JJ )_H @l ! B ;La 240
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