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ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mais & compter de la premiére consuit:atinn,

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étrg
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil ddg
la mutuelle. ’
que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin ‘~teur et renouvelée tous les G

mois.

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.c

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & |a protectio
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir &.
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 ,

*‘“%’MUPRAS% W&t inatadie

M%Iadie

Mutuelle de Prévoyance 4
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Ne P19-0036729
c),,a'o mUe(jg_ fME

(J Dentaire O Opti
Cadre réservé a l'adhérent (e) .
Matricule 2‘.2,3].4 .............................. SOCIBUA S cuivsvisscmsassimmmvissilie x
O Actif X Pensionné(e) O Autre: e N

Nom & Prénom \X\QB&NED\NE .............. ....................................................................
Date de naissance _/(%6’3 ...........................................................................................................

Cachet du médecin :

J
Date de consultation : 0,_“/

Nom et prénom du malade : ... L. 2.0 TS

Lien de parenté :

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: e Y A 7 AT

VOLET ADHERENT

Déclaratice: e maladie\]© P19-036729

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure. >

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




RELEVE FRAIS ET HONORAIRES -

et Lo

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatyfe d sdecin
Actes Ceefficient des Hohoraires | attestant leglli ctes
\ \p
3 "1'17'
S

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

P |

5
it Désignation des Montant
Cceefficients des Honoraires
............................................................................................................... .
f””{ AUXILIAIRES MEDICAUX

La%het et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT : —

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
s -3 Dents Nature des e
SOINS DENTAIRES ek Soins Ceefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
]
MONTANTS
DES SOINS
S ———
——
DEBUT
D'EXECUTION
j TSR SR
— ]
FIN
D'EXECUTION
e ]
: DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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LABORATOIRE MAKHLOUF Js? «ag—Jio j 1iis

D’ANALYSES MEDICALES duhll il gl
LAMM

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

DEROUA le: 11/06/2020

FACTURE N° 0364/20

Médecin Docteur TAMAZI MUSTAPHA

Nom du patient MR ADDINE DINE

Examens - URE- CREAT- AU

Cotation B 120

Montant 145,00 DH ‘

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT QUARANTE CINQ DIRHAMS ‘

INPE : 063063440

Lotissement Nabila MAKHLOUF, Immeuble 334, 1°" étage - DEROUA - Tél.: 05 22 03 48 61

E-mail : labomakhlouf.lamm@gmail.com - RC : 13357 - Patente : 55800830 - IF : iim
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Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Prélévement du : 11/06/2020 a 09:47 MME EL OUJANI ESSABAH
eereacs easces oo 1000200 (I | coenes s soera

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)
CHOLESTEROL TOTAL.........vc00....: 1,97 g/l
(Technique : Colorimétrie enzymatique)
Interprétation:

<a20ans : 1,20 - 1,85 g/1

20 a 40 ans : < a 2,00 g/1

> a 40 ans : < & 2,20 g/l
CHOLESTEROL HDL.......000ve0v-00...% 0,52 g/1 N:>a0,50 g/l
(par précipitation-dosage direct) 1,34 mmol/1 N : >a 1,30 mmol/l
CHOLESTEROL: TDLi: a6 5 s s s ww 5w 5w 3w Ly2q g/l
(Technique : Dosage par précipitation) 3,20 mmol /1

Le niveau du LDL-c sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué
4 1’aide de la table SCORE ou des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février 2017)

Objectifs de LDL-c en fonction du niveau de risque CV

Risque cardiovasculaire valeur cible du LDL-c
Faible <1,9 g/L ou 4,9 mmol/L
Modéré < 1,3 g/L ou 3,4 mmol/L
Elevé < 1,0 g/L ou 2,6 mmol/L
Trés élevé < 0,7 g/L ou 1,8 mmol/L
TRIGLYCERIDES.....................: 1,08 g/l 0,40 & 1,50
(Technique enzymatique LPL-GK) 128 mmol/1 0,46 & 1,71

NB: Risque de pancréatite aigué si TG = ou > 5 g/L (ou 5,6 mmol/L) -
ot D'ANS

~_

\
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J Totaildp;;abes;\l

Lotissement Nabila MAKHLOUF, Immeuble 334, 1* étage - DEROUA - Tél.: 05 22 03 48 61
E-mail : labomakhlouf.lamm@gmail.com - RC : 13357 - Patente : 558008
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Biochimie - Hématologie - Imnmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Préleévement du : 11/06/2020 a 09:42 MR ADDINE DINE
eoncacs carves 1o 17002020 I | coseser s° s0eire

Prescripteur: Docteur TAMAZI MUSTAPHA

Page: 1/1

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

UREE. ......iitiveeeeeneeneneenee.: 0,28 g/l 0,15 a 0,45
(Technique: Enzymatique a l'Uréase) 4,65 mmol/1 2,49 a 7,47
CRERTININE: ;i sssomsansessmssnssnssy 1709 mg/1 7,00 a 13,00
(Technique: Méthode Enzymatique) 68,06 pmol/1 61,95 a 115,05
RETDE URIONR. o s s we s s 556 3 wm s s s ol gl mg/1 < 70,00
(Technique enzymatique - Uricase -) 251,09 pmol/1 < 416,50

Recommandations chez un patient goutteux : taux d'acide urique inférieur a 60 mg/L.

(American College of Rheumatology )
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