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

onditions générales :
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre reservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent é&tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ucation :
L'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 a la feuille de soins
ire:
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0IS.

dresses Mails utiles
lamation : contact@mupras.com
e en charge . pec@mupras.com

ésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

S garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
personnel

: Centre Allal Ben Abdellah - Géme
Casablanca 20000 -Tél.: O
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Déclar‘étion de Maladie
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%‘ Mutuelle de Prévoyance
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%. de Royal Air Maroc

O Maladie
Cadre réservé a l'azi;nér'ent (e)

Matricule :......... /767}) ...................... Société: .......... 144’/\/) ............ Erosesesssnsansnsasnnsnns
O Actif (O Pensionnéle)

Nom & Prénom /’}7:3)?'\7«’?/7 ..... Cir” ..... /&0‘:/) ..............................................

(JDentaire ~ OAutres

Date de naissance ﬂg; ............................................. A S e (STt
3. AL

Adresse /ﬁ’:&/b/_éaf?)/)ﬂxjﬂw,z, ...... éZC(‘J

............................................... e

Telféé,), ...... y g)ﬁ .....

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

f

Nom et prénom du malade :....... 6. N LA DS L, B seost o ) et fiietre, W Age:... o

Lien de parenté : O Lurmépe_ _ Conjoint { \D Enfant
Nature de la maladie :........ mLJ"E{A ......... c ......... "M—«.J.( ........... \(U.J\- ....................

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES : .......cccveeieeceieeiseir e iisase s saseacae s T PP

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

il

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la prése ration, Je dgglare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données ¢ (o
J —

Signature de l'adhérent(e] : ..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Nombre et Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin

=~ Actggy: Ceefficient des Hpnoraires | attestamtde Paiement des Actes
'O‘f: s 0 P — C‘t ................. \‘\"\—,
| — L e
................ k_’ i CI‘CQ ALY oo
A EXECUTION DES ORDONNANCES )

TR |

Cachet du Pharmacien
ou dufFatirnisseur

Date

Montant de la:Facture

C )

. ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature dyO) Dt Désignation des Montant
e Ceefficients des Honoraires

Laboratoire et du Bigisrfdgy
V<

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires
J

i

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prie de preciser la deu‘wt traitée, |'acte pratiqueé en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires ainsi que le bilan de I'O

(Création, remont, adjonction)

Fonctionne!l, Thérapeutigue, nécessaire 3 la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT
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SPORTIFS

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEK

Conduite de véhicules et utilisation. de machine
gaslru résistants N T flets su
Par voie orale

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINL
DU TRAITEMENT

Inéso 20 MG :

Adultes dgés de 18 ans et phus :

- Traitement des symptdmes du reflux gastro-ce

« En cas dinfection par la bactérie Het
prévention de la réadive de ulcére oe Festomas
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« Traitement des symptom
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de Bordeaux Segalen, France.
- Dipléme Universitaire d'Ullrasonographie Vasculaire de I'Université

Sorbonne, Paris.
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282 Avenue Mokhtar B. Ahmed Guernaoui 1°" Etage - Al Qods Sidi Bernoussi-Casablanca

Tél: 05 22 74 61 40 - Urgences : 06 71 96 89 37 - E-mail : hadadi.abdelaziz@gmail.com







FACTURE N° :200600050

CASABLANCA le 04-06-2020

Mme HAMROUDI Zohra

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E17 E
0111 Créatinine B30 B

119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0131 Potassium B30 B

Total des B : 160

TOTAL DOSSIER : 230.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent trente dirhams .




o Centre
deBiologie il :
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Mansour' Docteur EL BOUSTANI Sanae
2\.,3._:.1:“ eIl ) giail) e Hématologie Microbiologie Médicale
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES Biochimie Clinique Biologie Moléculaire
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION Immuno-sérologie Biologie de la Reproduction
i Date du prélevement : 04-06-2020 Compte rendu d'examen biologique de :
Code patient : 1909040006 Mme HAMROUDI Zohra
Né(e) le : 01-01-1950 (70 ans) Dossier Ne: 2006040021

T .

el Ll

15-04-2020
Potassium (K) 4.01 mmol/L (3.50-5.10) 3.60
{ISE Indirecte - Genrui GE 300)
Indice d'hémolyse 0 = Absence d'hémolyse

15-04-2020
Créatinine 8.8 mg/L (5.0-12.0) 99
(Dosage cinélique - Mindray BS 240 Pro) 779 pmol/L (44.3-106.2)

11-03-2020
Hémoglobine glyquée 9.8 % (4.0-6.0) 9.9

(HPLC-TOSOH G8 / ADAMS 8180V, MINDRAY BS240Pro)

Valeurs de référence :

— Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de I'hémoglobine totale.
- Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.

- Diabéte mal équilibré : taux supérieur & 8,50 %.

0 Hémoglobine glyquée

110 7104 9.90 5.80
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‘ 1]
Name:HAMROUDI Zohra Cli No.: Sex:Female Age:70Y SN:0003284
Section: CaseNo. BedNo Date:08/06/2020 16:05:23
| . et e s e - e e e T e —— . !
81 113 113 89 89 64 62 86 90 63 i
740 531 530 671 676 944 963 698 663 949
S S S

/4

| 00 AC+DFT+EMG 25mm/s 10mm/mV
| ' Prompt: -
| Freouency 1000Hz | QT Interval 406ms P
| | ‘ Total Beats 83 Normal Beats 70 ,SVE 13 ‘
Sample Time 64s | QTc Interval 466ms | Severity Left axis deviation;possible old anteroseptal Mi pm.s.ble old inferior MI; ‘
‘ |
| >\ »\»4 [
iR 79bpm | P Axis IAC FA A0 & \
» Interval - | QRS Axis -58.30ia | 0D ) :
. W ™ o ‘
|
RS Interval 89ms | T Axis: 21 40La | al Lt 2 i
Interval 222ms | RV5/SV1 0.29/0.25mV |
|
|
R Interval -- | RV5+5V1 0.54mV |
|

Doctor: HADADI




