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

Conditions générales :

s |e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= |avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente preéalable 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 I'accident est a joindre 2 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 étre jointe.

Radiologie et Biologie :

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

= Un pli confidentiel du medecin 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 :

= |'entente 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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 B

mais. ¥

Adresses Mails utiles
o Réclamation . contact@mupras.com
o Prise en charge . pec@mupras.com
] Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Al

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Affection longue durée ou chronique :(J) ALDD ALC

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 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Falt a: Le:............. G — L




==

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

LY
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signat r&au Né/édecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paig R

I L T o

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Numéro

A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y.TOUIMI BENJELLOUN

| Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste
Docteur d’'Etat en Pharmacie | de la Faculté de ParisVI | Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

:093000248 Membres Uni-\ﬁg, bio toermationa

(AR FACTURE

10412005

N® Matricule:0005669 A
Analyses du 12.04.2024
Prescrit par : Dr SAATI SOUMYA

Madame MEKKI BERRADA Lamia
BD TANTAN RES ANNOUR N7

RAM MUPRAS

Le 12 Avril 2024
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TOTAL. des B ......

§ e o5 188 (Tarif RAM)

TOTAL Facture - 167,32 DH
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Net a payer

rt a la charge du patient : 100% 167,32 DH

167,32 DH
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

|
[ Ep. TAHIRI
Pharmacien Biclogiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie | Ancien Mailre-Assistant de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy CH.U. de Rabat | de Bruxelles
Membres Unl@b’ﬂ International
Dossier N°10412005 )
Docteur SAATI SOUMYA Madame MEKKI BERRADA Lamia
355 Angle Bd. Zerktouni BD TANTAN RES ANNOUR N7
CASABLANCA
RAM MUPRAS
Patiente née le 08.02.1960 64 ans
Prélevé le 12.04.2024 a 13h47
Edition du 12 Avril 2024
(Technique ROCHE Cobas 6000) ) )
Valeurs de référence Antériorités
22.09.23
Glycémie a jeun 0,97 ¢/l (0,82-1,15) 0,98
soit 5,39 mmol/l (4,55-6,38) 5,44

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

Dossier N°10412005
Docteur SAATI SOUMYA
355 Angle Bd. Zerktouni
CASABLANCA

A. TOUIMI BENJELLOUN

Docteur J. TAZI SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN

|
Pharmacien Biologiste { Anatomo-cytopathologiste | S
gocfeur d'E!ot’en Ph_urm_uc!e | de la Faculté de Paris VI | Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie | Ancien Mailre-Assistant J de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy CH.U. de Rabat | de Bruxelles

Membres Uﬂl@b’ﬂ International

Madame MEKKI BERRADA Lamia

BD TANTAN RES ANNOUR N7

RAM MUPRAS
Patiente née le 08.02.1960 64 ans
Prélevé le 12.04.2024 a 13h47
Edition du 12 Avril 2024
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
22.09.23
Triglycérides 1,70 g/l (< 1,70) 1,46
s0oit 1,94 mmol/l (< 1,94) 1,66
Cholestérol total * 2,26 g/l (1,50-2,20) 1,81
soit * 5,83 mmol/l (3,87-5,68) 4,67
m Commentaire : Taux idéal : < 2 g/l - Limite : 2-2,20 g/l - Elevé > 2,40 g/l
Cholestérol HDL 0,63 g/l (> 0,45) 0,45
soit 1,63 mmol/l (> 1,16) 1,16
& Commentaire : Femme Pas de risque > 0,45
Homme Pas de risque > 0,50
LDL 1,29 g/ 1,07
soit 3,33 mmol/l 2,76
r si 0 facteur de risque : < 2,20 g/l Facteurs de risque
Valeur cible prévention| si 1 facteur de risque : < 1,90 g/l
LDL 4 atteindre | primaire si 2 facteurs de risque: < 1,60 g/l - Age : Homme > 50 ans - Femme > 60 ans
en fonction du si = 3 facteurs de risque: < 1,30 g/l - antécédent familiaux de maladie coronaire précoce
nombre de - tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
facteur de Prévention| si maladie coronaire patente: <1,00 g/l - hypertension artérielle permanente traité ou non
risque secondaire - diabéte de type 2, traité ou non
- HDL < 0,40 g/l
ABORATOIRES D APPL
SCIENTIFIQUES

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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