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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre 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 meédicale, 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 |'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 medicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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 a I'égard du traitement des données

caractere personnel

AUPRAS : Centre A

~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19- n52075
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(JMaladie (JDentaire (OAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) &
Matricule :.......... ?,)/’D,/] ........................ SOCIBED . ..cerorrasaassnmunsanmsnnmsssaiborsbissssbamisimster PGSR
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Soeeeenneanns .

Nom et prénom du malate ... .. R s assissiales AP s
Lien de parenté :
Natiire g8 MaladIB . i i s e o L L S A S e e B b S I SR s
En cas d'accident préciser les Causes et CiPCONBLBNTEE [ ....cu.usuismruaimsstisess ussintbsssessssi i e svesives s s s snnins

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. B -

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur. la présente déciar‘atlon Je déclar‘e
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectiori_des donnees personnefies.

N T #\? 5 ...... Lol
Signature de l'adhérent{e) :........... ...l 1 A L []




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigne par I'une des mentions suivantes :

c = Consultaton au Capwel au macean ommipraticen SF = Acles prabqués par la sage Femme
Ccs = Corsutation au Cabinet par ‘e medecin specialisie o et relevant de sa compeétence
qualifie (autre que ie medecin neuro-psycriatra: SFI = Sons nfirmiers cratiques par fa sage fernme

CNPSY = Consuitation au Cabinel par @ neuro-psves ate AMM = Actes pratques par ie masseur ou

v = Visite de jour au domicile du malage par e roegecn ‘e wisitherapeute

VN = Visile de nuit au comicile du malade car e medeun AMI = Actes pratques par Infirmier ou lnilrmiere

VD = Visite audimanche par le medecin au domicte gy matade AP = Acles prabqués par un orthophoniste

VD = Viste ge jour au domicle du malace par un speciaisie Quaiifie | AMY = Acles pratiqués par un ade- orthophoniste

PC = Actede praique medicale couwran el de peite crinurgie R-L = Eecto - Radiwiogie I

K = Actes de chinurgie et de speciaisies 8 = Analyses £
#s

POUR L'ADHERENT ;

-- La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si apres avis du contraie
medical, eile a préalablement accepte de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité. le malade est tenu. avant |'exscution de ces actes
d'adressar au service de ia Mutuelie une demande d entente prealabie remplie ot signée par son
medecin traitant. )

— Ce bulietin doit mentionner les raisons pour izsqueiles |'application de tel acte cu tei traitement
2st propose pour permattre au medecin contrdleur de donner sen accerd ou de présernier ses
observations

— Le bulietin d’antente prealable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera rami scus
pli confidentiel au meédecin contréleur dament rempli par le médecin traitant,

LES ACTES SQUMIS A ACCORD PREALABLE

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE

- LHOSPITALISATION EN SANATORIUM OU - LA REEDUCATION

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s agit “LES ACCOUCHEMENYS

- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes -LES CURES THERMALES
- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION
- dans le temps. 1 -LE THAN,SPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

Les actes d'urgerice échappant a la procédure d'entente préalable, lintéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feullle completée par le praticien, a l'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance medicale
ne doit &tre utilisée que pour un seul malade
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Date de ia premiére wsut(_

S'ls'agit d'un accident : Causes etcirconstances ... ... .. .

i Nature de la maladie : {
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| Durse d'utilisation 3 mois
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DECLARATION N g 477 19 |
MatriculeN*: . BAQA wsssvvsssiz |
Nom du patient, DSOS Fal’l WG o | =
Datede dépdt: ... ... .‘9;?/9,‘1/,30,30 e K ]
Montant engagé 4_4_ /fODH s |
Nombre de piéces jointes - = .




%
Nombre et ‘Montant détaillé Cachet et signature du meédecin
7| ceefficient | - déshonoraires amstaﬁﬂipa!\mgnt des actes
) b )
g T A Y AD
LN

\

Dates des
actes

ij,\’ J\’Q |

Le praticien est pfié'de préaiser la dent traitée, l'acte pratiqué et indiquer la nature des soins

Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires,
k ainsi que le bilan de I'ODF.

Nature des

; Ceefficient
Soins

Dents traitées

COEFFICIENT
DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien MONTANT |
ou du Fournisseur Date Montant de la facture DES SOINS
1
DEBUT |
DEXECUTION
FIN
DEXECUTION
...... S
o < a - |
. - |
Cachet et signature du- Date Désignation Montant des i
Laboratoire et du Radiologue- < des ccefficients honoraires
B Cd
04 J3240330 o
; DETERMINATION DU C(EFFICIENT
e b e o ' { MASTICATOIRE
L. R.BH .
Zd 3ot e - | .
e e : H CCEFFICIENT
e ’) !1?/')4 (3@1‘;"‘\1359 ‘ 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
1
m 00000000 00000000 G
. - 00000000 00000000 MONTANT
Cacheat et signature « —~Dates des Nombre Montant A
du praticien . sding détaillé des 15533411 DES SOINS
; AM PC IM v honoraires 11433553 —
B
DATE DU
| (Creation, remont, adjonction)
| Fonctionnel, Therapeulique, necessarre a la prolession DEVIS
[ DATE DE
D v 4 s s i e 2 B S 8 R e LEXECUTION
i
.
VOLET ADHERENT :
| VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs exiges J\
par la Mutuelle '
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Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact
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OPHTALMO CLINIQUE @\ C’/,.JJ -

01 octobre 2019

Casablanca le © .sessesesssssmnsssesressasasssnse:

SABIR FATIMA
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Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
TélL (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC : 416933 - L.LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - 1.C.E. : 002077199000057



DE CASABLANCA P30} B JuU

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

OPHTALMO CLINIQUE Q\ Codd) e~

Q
Casablancale : O’P\ = J\O - & J

BON DE REGLEMENT

[.a somme de : TROIS CENT Dhs
300.00 Dhs

Pour : Consultation pré anesthésique.

Cachet et signature

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC :416933 - 1.LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057




Bacteriologie Clinique Hématologie
l al ' I I la = Virologie Médicale Immuno - hématologie
S Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
L a b o r at o i r e s
Analyses Médicales - Biologie de |la reproduction

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

|

FACTURE

CASABLANCA le 05-11-2019

MUPRAS
Mme Fatima SABIR
Prescripteur : Dr Med Adil EL KASRI

| _
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E22 E
0100 Acide urique B3 | B
0106 Cholestérol total B30 B
0118 Glycémie B30 | B
0119 Hémoglobine glycosylée BIOO | B
0134 Triglycérides B6O | B
0141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B50 | B
‘ 0146 Transaminases O (TGO) B50 | B
| 0147 Transaminases P (TGP) B50 | B
| 0216 Numération formule B8O | B
0223 VS B30 B
| 10236 [Taux de prothrombine B40 ‘*Vl
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B

| Total des B : 590
TOTAL DOSSIER : 810.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent dix dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélevement a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- sbaull jlall . 4lll s 5V sa ¥l maa 40

Tél.: 0522473383 /0522207422/0522297706/052222 1495/05_22268303/076789 23 84
E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labo




Bactériologie Clinique Hématologie

l al ' D I l l ( I l Virologie Médicale Immuno-Hématologie

Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
h 'I’“ M“’ o “ Im’ 'H 'd Jiaihe 1‘ =H Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
Date du prélévement : 05-11-2019 a 10:32 Mme Fatima SABIR
Code patient : 1906270114 Dossier N° : 1911050129
Né(e) le : 01-01-1949 (71 ans) Prescripteur : Dr Med Adil EL KASRI
i

IO I
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse”
‘ Hematss @it o 420 M/mm3 (3.85-5.20)
Hémoglobine : 11.3 g/dL (11.8-15.8)
Hématocrite : 34.0 % (35.0-45.5)
VGM : 81 fL (80-101)
TCMH : 27 pg (27-34)
CCMH : 33.2 g/dL (28.0-36.0)
RDW-CV : 13.6 % (0.0-18.5)
‘hedcoovtes: i 9000 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 63 %
Soit: 5670 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 27 %
Soit: 2430 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 5 %
Soit: 450 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 5 %
Soit: 450 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %
Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaqueltes’s i SR e 269 000 /mm3 (150 000-450 000)
O o
% o _)\))—"‘)Med\c"\c
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LOUP :
Prélevement a Domicile Tél .: 06 77 06 9@ ﬂse:{&:i Tn“% Page 1/ 3
T o1
Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P. 20.080 el e ;L.aﬁjbl_uﬂi\ allae sVge 1Y) o 40

"522473383/0522207422/0522297706/0522221495/Fax:0522268303
"+ labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE:001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000



| Bactériologie Clinique Hématologie

/y La ' ' I I I (. E ! Virologie Médicale Immuno-Hématologie

¢ Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
A = ]Iy‘ 3 ME dicates - ol - de ta rek Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélevement : 05-11-2019 a 10:32 Mme Fatima SABIR ‘

Code patient : 1906270114 Dossier N° : 1911050129 'f

Né(e) le : 01-01-1949 (71 ans) Prescripteur : Dr Med Adil EL KASRI |

e o S WL A L0 T ey T T L MM I VA UM AT ol W0

VITESSE DE SEDIMENTATION (Vacuette SRS 20/Il )

VS 1ére heure 23 mm
(Méthode de Westergren)
VS 2éme heure 46 mm

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]
Les valeurs de la VS sont modifiées en cas d'anémie, de grossesse et d'hyperlipidémie.

HEMOSTASE

Taux de prothrombine ( Patient non traité)
(Chronométrique STAGO - STA Satellite)

Temps de Quick Patient: 12.9 sec.
| Temps de Quick Témoin: 13.3 sec.

Taux de Prothrombine 100 % (70-120)
| INR (International Normalised Ratio) : 1.00 (<1.30)

Temps de céphaline + Activateur
(Chronométrigue STAGO - STA Satellite)

TCA Temps patient 27.5 sec.

TCA Temps témoin 30.0 sec.

TCA Ratio patient/témoin 0.92 (<1.20)
CONCLUSION Bilan d'hémostase normal.

Validé Wouf b‘mtum\m:
,- Lo 9™ e &' AN A Ch te
Prélevement a Domicile ief 0677 06 /Q_QEO\'B L“”O ine

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 ey e mladiaadl i) _oaA.lQHf, ,‘Q—ﬁ_@&oﬂg ﬁﬂﬂﬁ“f
Tel.:0522473383/0522207422/0522297706/05222214 95& 15\221*736% 0

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet \vww labomac.ma
ICE:001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000




Bactériologie Clinique

Virologie Médicale

Labomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Parasitologie Médicale

Mycologie Médicale

Hématologie
Immuno-Hématologie
Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Biologie de la Reproduction Humaine

Date du préléevement : 05-11-2019 a 10:32
Code patient : 1906270114
Né(e) le : 01-01-1949 (71 ans)

Mme Fatima SABIR
Dossier N° : 1911050129
Prescripteur : Dr Med Adil EL KASRI

L e AN A A0 A U AT R L T U O T8 531 e

BIOCHIMIE SANGUINE

04-07-2019
Glycémie a jeln 1.01 g/L (0.70-1.10) 1.09
(Hexokinase GBPD-H - Roche Diagnostics Cobas) 561 mmol/L (3.89-6.11)

04-07-2019
Hémoglobine glyquée par HPLC 6.1 % (4.0-6.0) 6.1

(Tosoh G8-HPLC)

L Il ‘Hi -

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acélylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
gréce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

23-09-2019
Acide Urique 42 mg/L (25-60) 52
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 0.25 mmol/L (0.15-0.36)
Cholestérol total 218 g/l (1.30-2.30)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 564 mmol/L (3.36-5.95)
Triglycérides 1.06 g/L (0.35-1.50)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 1.21 mmol/L (0'40_1 1)
Transaminases GOT (ASAT) 18 UlL (<40)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
Transaminases GPT (ALAT) 9 UllL (<55)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
Gamma G.T (GGT) 31 UL (<35)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
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