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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé 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 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples;-paredentie-orthedentie, 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.
rmacie :
Les vignettes des medicaments 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 & 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 de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Bducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ractére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme 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 2¢

“MUPRAS

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

(JMaladie (J)Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Déclaration de Maladie

‘N2 P19- (046000

() Autres

(4 Actif () Pensionné(e)
Nom & Prénom ©......... EL«'Q&A‘-Z-{ ........ of‘]&/{._, ....................................................................
Date de naissance ,A‘?/‘:'%/,ijir ....................................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : S ) grn

Date de consultation : QL\/,}/L.&H

Nom et prénom du malade GL«iM v i ....... e T 0.0 SO AQE: .o,
Lien de parenté : (] Luirméme () Conjoint () Enfant

Nature de la maladie :..........[. MV & X B X 8
En cas d'accident préciser |es CaUSES 8t CIPCONSLANCES : .....ccooveeiiiiiieeeeeieeeceetisias s sasasnnaese s asa s e s es e sanns

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

>y
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissaw‘e }aﬁl/ause relative a la protection des données personnelles.

Signature de I'adhérent(e) : ............... B R ITTrT




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=~

Dates des Natures des
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Montant détaillé
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EXECUTION DES ORDONNANCES”

e S
i
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de prégiser 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 de

Cachet du'Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

7

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature dus Diata Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiukx’g{j@ Cceefficients des Honoraires
15 T - TR | | S
Py S ([ 7 + J R e
/,/I’ "{/( = E_f‘/}[ ,,,,,, Usz .......................... 1..}‘2) [ [ -
P - o N A 4 C P
I 4 e F '%\EA'?)”JU:P,J .....................................................
A J
/ 7
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& AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES Dants | Neteomion| o o e
Traitées Soins
O
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| = =
| MONTANTS |
. DES SOINS [
| e
| N
DEBUT
1 D'EXECUTION
| | s
! .
l FIN
‘ D’EXECUTION L
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE .
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Docteur Loubna KABB1LJ
Médecine generc]e
Femmes - Hommes - Enfanis|

- Ancien médecin Urgentiste Polyclinique
CNSS Derb Ghallef, Casablanc¢a

- Diplome Universitaire de Diabétologie
Faculté de Médecine de MONTPELLIER

- Dipléme Inter-Universitaire Hypertension Artérielle

Faculté de Médecine de STRASBOURG
- Echographie générale
- Electrocardiogramme
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0522861493 \
Lkabbaj@hotmail fr

Abdelmoumen center, Angle bd

ler étage, bureau 109 - Casablanca
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ZENITH Pharma
AMMN®*171/1600AP21NNPR

* T

PPV : 20,00 DH

PYLERA® gélules

Bolte de 1 flacon de 120

AMM N*281 DMP /21 / NNP

PPV : 803,00 DH

T«ulllro de 'AMM / Distributeur :
HEMA, B.P.N° 127182 Bouskoura, MAROC

RO

118001 " 072262
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Docteur Loubna KABBAJ Thd isd 5yt

Médecine générale | (S [N
Femmes - Hommes - Enfa Jlabl = Jlo; = glass
- Ancien médecin Urgentiste Pplyclinique a2l Lalé s doua STl o d e d -
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MR EL RHAZ| OMAR

« Glycémie a jeu

« Hémoglobine glyquée (HbA1C)
= Cholestérol totf‘il

« Cholestérol HDL

« Cholestérol LOL e, 6 }9
« Triglycérides )

« ASAT/ALAT |

| A
« Gamma GT | o e

| S
« Phosphatase alcaline e &2
= serologie helicobacter pylori i ~

0522851493 0522851493
Lkabbaj@hotmail.fr | L.kabbaj@hotmail.fr
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBA]J Hassan

acien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
tériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Cllmquej

Am

LD.E.S.: Hématologie - Bz

Nom & Prénom : M EL RHAZI OMAR
Médecin prescripteur  : DR KABBAJ LOUBNA

Date du prélevement : 08/07 /2020
093000057 .

I.C.E. : 001650195000036
LF. : 42900700

FACTURE N° 0047-7/20

Désignation des B : G B30, HBA1C B100, CHOL B30, TG B60, H+L.DL B80, GOT B50,
GPT B50, GGT B50, PAL B50, HELI B180.

Total des B : 680
PC 1.34 + 25 g 936.00 DHS

Arréter la présente f ture a la somme de :

NEUF CENT TRENTE CINQ DIRHAMS 00 CTS.

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™e Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax: 05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail : laboratoireaverroes1@gmail.com




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

% Dr. KABBAJ Hassan
Pharm \cien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
LD.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Chmq&a}

S e
Prélévement du : 08/07/2020 | Pour: Mr EL RHAZI OMAR |
Edition du - 09/07/2020 | Reférence : 4TG8C 579
ode Patient - _4TG8839 | ,
!lm \ ‘ \ l“ ' Medecin : Dr. KABBAJ LOUBNA
0000 BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Glycémie (& JQUA) .c.eaveenest 0.92 ol ©.7-1.1)
GOTE v oo 00w oms 24 S 511 mmol/
Hémoglobine glycosylée.......: 51 % (4-6)
* Cholestérol total.....ceeeeeet 2.15 g/ <2
BOLteeoessnnonss v 855 mmol/l
Triglycérides ... cooeeocrs . 0.7 g (0.5-1.5)
$0it.cevenvscnn : 0.8 mmol/l
Cholestérol HDL....cceeoeevn-r : 048 gl (0.3-0.65)
Eoit.ssaensmas 60 . 1.24 mmol/
Cholestérol LPL....oceeooenes L ¥ o
BOIt.coesseooonet 395 mmolf
Valeurs souhaitables du LDL (gn’li_ en fonction du nombre de risque cardiovasculaire (selon AF SSAPS)* :
- Absence de facteurs de risque | :LDL<22
- Présence d'un facteur de risque | :LDL<1.9
- Présence de 2 facteurs de risquﬁ :LDL <16
- Présence de plus de 2 facteurs de risque :LDL<1.3
- Présence d'antécédents de mala ie cardiovasculaire : LDL < 1.0

* Selon 'AFSSAPS, les factcur% de risque sont, I'dge, antécedents familiaux de maladie cariovasculaire coronaire préoce

tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL < 0.40 g/l

~Reés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™ Etagé,"'A'Eg’,‘iZ'E&I"K'B&El}hc;ﬁﬁliéh'éfé'&'ﬁ?ﬁ oual - Casablanca
Tél. & Fax: 05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail : laboratoireaverroesi @gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
| \D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clinique)
I

‘ Préléevement du :08/07/2020 Pour: Mr EL RHAZI OMAR
| Edition du :09/07/2020 Référence : 4TG8C579
\ et 4TG8839 |
1 H"l ‘E[mm‘lm l Medecin : Dr. KABBAJ LOUBNA
0
|
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Transaminases SGOT/ASAT......: 22 um (20-41)
* Transaminases SGPT/ALAT......: 47 uin (20-41)
Gamma ~Glcwsichs isvsaobitaines 58 Una3src (10-73)
|
Phosphatases alcalines.......: 75 Umasrc  (38-192)
| IMMUNO-SEROLOGIE
\
Analyses | Résultats Normes Antécédents
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI
Anticorps ng ............... : 65
Interprétation ¥
Négatif $ & 16.0
Equivocal : 16.0 <= taux > 22
Positif : >= 22.0

| %/

~ Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™¢ Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax:0522991637 - Tél.: 0522234322 - E-mail: laboratoireaverroes1@gmail.com




