RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR = AfMUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales L

= ¥ de Royal Air Maroc . ng}.. 11U 650

Conditions générales :
= |lecadre réservé a I'adhérent doit tre doment renseigné. DéCIa l‘atIDn de M alad ie . N? P 1 9 = n n 1 "1!- 1 O 9
® Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie. = e B
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a4 3 mois & compter de la premiére consultation [Bgf\llaladie () Dentaire O Uptique (J Autres

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Cadre réservé a I'adhérent [e) 3 \ <
MaErICUIE :.......... TN Sk SOCIELE : .............. 3. Gm e, T

(O Actif (4 Pensionné(e) O Autre e T

Nom & Prénom : 'S.).f._u\' o e .Qusus \ Date de naissance :...\J.\. \ \\\ ) o ‘p\{_..a

extractions multiples, parodontie orthodontie, praothéses 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 & joindre a la feuille de

sQins
Pharmacie : Adresse \i“\\\x \\. e oSt AN G _\_x.A..T\_A.._X MG AN Cas s
= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances ; -~

i . It .\f_k__x___‘s.._J.‘?&..;..\-..L_‘.‘:L.. .. Total des frais engagés....... e S R T Dhs
®=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe _‘2,.\” L,

. : : ; ] J - o
Radiologie et Biologie : 2 \ a
i . Cadre réservé au Médecin  :sw—dtes 3 N S2 L

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

; : i ) . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. !
Jptique : A A
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins Date de consultation : ....... /. t !
Rééducation : Nom et prénom du malade : h{'/b\br‘“"-" ............. L\“—"W@
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lui-méme D Conjoint y [___] Enfant
rééducations. =T & ‘ - -4 C‘.«&: é
®*  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :..... D_‘ : ~& CA LS. ‘J'?)‘——" 2 L ——
Jentaire : En cas d'accident pr‘ec|$er\|e_s'—causes et c\rconstanses ,,,,,,, e S P S

" n rothés e traitem canalair I ré ] igné la feuill S T : " . i
Fxy 068 de prothses ou de tralterient MRIPEGRSEE posaisti e gne sun eullle 'de sains est Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements-sous pli confidentiel a F'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle ? o -
| . ¥ o 2PN /

R e en

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la* pr'e ente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: 1 e — Hocnifias: B e

= la déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnatur‘e de Iadher‘ent[e]

obligataire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L] La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

maois

=
Adresses Mails utiles

) * Réclamation contact@mupras.com

) Prise en charge pec@mupras.com

) Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques 2 I'egard du traitement des données

| caractere personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 2 + RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
g ba Mstiren den N?nll.nr“e o Montant détaillé Cachet et signa dyMeédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Acte:s{% Actes Ceefficien? des Honoraires | attestant le Pajsmedt des &E‘tes
o v = v
e f\}vﬁ. \e Important :
[ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0l

g Dent N
SOINS DENTAIRES i SUreEes | coliant
Traitées Soins [

L g 3

EXECUTION DES ORDONNANCES \"‘

o CCEFFICIENT [

C!!C t, d}l‘Phqr‘macpen DES TRAVAUX

Fmr‘russ,gur- Date Munmrﬁ'lda_lq Facture -
N2 ETLINN -
> \3\ G .
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o2 ST AT I L AN B &> 57, 9 ¥ 5 W
o ’/ T i @ 0 & —

[ o, DEBUT
Ty ~ e T
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | e L
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

P VAL SEY - W AN O e YO ﬁ
| AL e | R%u cjw

= FIN
D'EXECUTION

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT

5 e e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE N g
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX a1z 214 e e
Cachet et signature ( Date des Nombre Montant détaillé ‘
du Praticien ‘ Soins AM PC IM v des Honoraires i = I
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




" MUPRAS 3
T Lk i v valable 3 mois i\ ™
¥ de Royal Air Maroc LE v A /20........

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné :

Certifie que W(e, Mme,yr. :
7

r 4

Présente

Dont ci jOII’It ordonnance

(a défaut noter le traitement prescrit)

sm Ww \,.l['l'luprd tom /,t' mul 1-_le|monu‘*mtmms com /f phone : 0522-22-78 Mou sz’ 22 ."8 IS/ ax 1 0522-22- f'&' f
Adre = Geme étape, Angle Rue Allal BENABDELLAH =t Rue Fakir Mohammed {ex Rue Heintz) - Casiblanca




Dr AL ABADANE Sanai i glase Jlaggisall

Endocrino-diabétologue et nutritionniste a1 ol al g o S el o idlasl
Spécialiste de I'Université René Descartes Paris ol S0 Al Ay
Ex. Chef du Service d’Endocino-diabétologie Imeas 5 Sl el dndeaa 1y
a la polyclinigue CNSS - Ziraoui - Casa Wl s g P #lar ¥l Olaall

32, Rue Mohamed Ben Brahim Al Morrakouchi elia 120250, 251 A1 pual ol p dena 3335, 32
20250 Casablanca - Tél.: 06 12 13 80 45/ 05 22 47 07 54 06 12 13 80 45/ 05 22 47 07 54 : _is\y!
E-mail : sana@sihalla.com \g sana@sihalla.com : g 5 AN
Casablanca, le ‘\'ﬁDECm SRE—— 1YL T
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Dr AL ABADANE Sanaa

Endocrino-diabétologue et nutritionniste
Spécialiste de I'Université Descartes Paris

Ex. Chef Service a polyclinique CNSS - Ziraoul - Casa s g5 31 g ) 2 lazr Y1 Ol
=1 LI, S ((‘J/\qj%
o Glycémie & jeun O T,libre
O!\'J Glycémie post Prandiale O T,libre
(2 heures aprés le repas de midi ) [0 Anticorps anti TPO
(K Hémoglobine glycosylée A;, C [0 Anticorps anti recepteurs TSH
[0 Microalbumunurie sur les urines de 24 h O Cortisol libre Urinaire
OO Triglycerides [0 Cortisolémie -8h ...ccoesrseee
[0 Cholesterol total / HDL/LDL -16h ccecenee
O Urée O Prolactinémie
[0 Créatinine O FSH
O TGO/TGP/GGT O LH
O NFS O IGF,
O GRP [0 Anticorps anti gliadine
[0 Uricemie [] Testosteronemie
O Calcemie [0 17 OH progesterone
O PSA O Derivés methoxylés
[0 Vitamine D1, D2
O ECBU
O TSHUS

RDV, |e08/} ik ‘l/

32, Rue Mohamed Ben Brahim Al Morrakouchl
20250 Casablanca - Tél.; 06 12 13 80 45/ 05 22 47 07 54
E-mall : sana@sihalla.com

£ liadl - 20250, (251 1 ol ) o dasun 3332
06 %2 13 80 45/ 05 22 47 07 54 Liv\g)!
sana@sihalla.com : g y SN 5y I



ALAOUI Mohamed

. . .
Biologiste ATLAS JL&J
Diplémé des Facultés . LABORATO : CRAEL - ) - = -
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier D'ANALYSES MED g...lgup.: 4.[.;.!..4.” 9 ...Jn." u“'ﬁ'IS foing

II I -o.-. I &I" n| .--.
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie e Parasitologie - M*cologie

il

’l MADAME BENKIRANE KHADDOUX

Préscripteur : Dr.

— PR - Dossier riw © 9121155953 du @ 11/12/2019
Comple i :lli!l‘lil.\f‘:I!E_\.\\.'~ | Page: 1
o |
BIOCHIMIE

GLYCEMIE : 2.49 g/l (0.9041.10) 2,35 (05/12/2019)

Soit 13.82 g/l (5a6.11) 13,04 (05/12/2019)
GLYCEMIE POST PRANDIALE 4.43 g/l 3,85 (05/12/2019)

APRE 2H

Soit 24.52 mmol/| 2131 (05/12/2019)

HEMOGLOBINE GLYQUEE 10.20 % (4 46.5) 10,00 (05/12/2019)

Technique pur immunoturbidimétric

“ d.0 b non diabetigue * a0 hon controle
|
Y A0aT 0 ohjectif a anteindre ®: i non L’r,umiahré
[
12 ! .
1 | 10,20 (11112/2019)
-~ 10 e —]'* S 10,00 (05/12/2019)
£ 3 T 7,38 (130052019
0 6 ST SO e T i 8,00 (28/01/2019)
= i 6,70 (23/10/2018)
5} 4 | 6,20 (24/07/2018)
= s
2
24:’0%:’2018 24/07/12018 23/10/2018 28/01/2019 13/05/2019 05112:{2019 11/12/2019
|
9121155953

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com



ALAOUI Mohamed
Biologiste

Diplomeé des Facultes

de Médecine et de Pharmacie de Montpellier

HBA1C (%)

pulbl aubll Slldaill pise

ATLAS )
LABORATOIRE | 2
D'ANALYSES MEDICALES |

ordguias dapall g ol S 7S

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS

CES: Hématologie « Bactériologie —X,:rologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sana

Prélevé a

Compte R

09:24:4

Zendu d'Analyvses

GLYCEMIE

MADAME BENKIRANE KHADDOUJ

LT

|

GLYCEMIE POST PRANDIALE

APRE 2H

HEMOGLOBINE GLYQUEE

Techniyue par immunoturbidimétrie

* 40 a6 nondiabetique
* 60aT0  abecnfaattemdre * 80 non équilibré
i i 10,00 (05/12/2019)
8 e — L 7.38 (13/05/2019)
o S i $.00 (28/01/2019
b= = = - 6,70 {23/1072018)
6,20 (24/07/2018)
4 6,40 (24/0472018)
2
08!03.’201 6 24/04/2018 24/07/2018 23/10/2018 28/01/2019 13/05/2019 05M12/2019

Dossier N° @ 9120555842 du  : 05/12/2019
Il
Page : 1

2 §5 g/l (0904 1.10) 1,32 (13/05/2019)

Soit 13.04 g/l (546.11) 7,33 (13/05/2019)
:1,85 ol 1,47 (13/05/2019)

Soit 21,31 mmol/l ' 8,14 (17/0572019)
10.00 % (4265) 7.38 (13/05/2019)

= T0ad(  honcomtrole

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com
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LABORATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

Dr ALAOUI Mohamed Spécialiste en Biologie Médicale
Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca
TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82
INP: 093060549

ICE : 001851292000089

IF : 40199501 .
Bssuré ‘
’Matricule }
‘Bénificiaire | BENKIRANE KHADDOUJ
’Prise en charge N° ’
| | FACTURE N° |47069 | |[Facturéle: | 05/12/2019
| |
Analyses : .
[ GLYCEMIE POST PRANDIALE B/ 30,00 I
| HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100,00
GLYCEMIE A JEUN B 30,00
| Total analyses : 214,40 Dh
Prélévements : ‘
Sang !
Total Prélévements :[ 16.00 Dh l
|
iTotal <<B>>] ‘ 160 I ’ Soit un montant total : 230,40 Dh J

Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX CENT TRENTE DIRHAMS ET 40 CENTIMES



LABORATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

Dr ALAOUI Mohamed Spécialiste en Biologie Médicale
Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca
TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82
INP: 093060549

ICE : 001851292000089

IF : 40199501
‘Assuré J
\ﬂatricule —‘
Benificiaire | BENKIRANE KHADDOU)
Erise en charge N°J
| FACTURE N° 47119 | [Facturéle: | 1171212019
Analyses :
GLYCEMIE POST PRANDIALE B 30,00
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100,00 |
GLYCEMIE A JEUN B 30,00 |
Total analyses :[ 214,40 Dh
Prélévements :
Sang
| Total Préievements | 16,00 Dh

Total <<B>> 160 ‘ Soit un montant Fotal :‘ 230,40 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX CENT TRENTE DIRHAMS ET 40 CENTIMES



