MUPRAS Déclaration de Maladie
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ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

de Royal Air Maroc

TR (JMaladie (DDentaire (J)Optique ) OAutres

e cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne

Cadre réservé a I'adhérent (e)

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. | [ T T s
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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

soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie : . . s
Cadre réserveé au Médecin

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. ) )
. s . ' i . ) Cachet du médecin :
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 a la feuille de soins. Date de consultation : ... =2E%.

éducation : Nom et prénom du malade :.

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations

Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :

244 B 1
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les' mps*héments sous ph confidentiel & F'mm@ du
médecin conseil de la Mutuelle U 3 s S

- a2 GER 7020 :

= 7
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés'su 1aupr.ésente déclaration. Je dgclere
a la protection des donfiges pe = 0

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de tratement.

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

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

i avoir pris connaissance de la clause rel rsannelles. :
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faitd: . T a.\.h‘.\.,‘:ﬁ}‘“l; A
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) : ............. NX.. .. /[ ... it ib— e
mois. * P
y

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

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garanitit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 1B - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Dates des
Actes

Natures des
Actes

| Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

S)r" =2
S
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseup

Date

Montant de la Facture

TGNV BN 1% e N

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, |

Important :

acte pratiqué en indiquant [asnature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Nature des |

Cachet et signature du

Laboratoire et diRadiologue |

[ tDésignatlon des

Date .
Ceefficients

Montant
des Honoraires

f
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|
SOINS DENTAIRES pa— It _ | Ceefficient
Traitées I Soins |
| | |
| | |
| .
| [ |
| | |
| |
| | |
| |
| |
| |
|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Creéation, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique

que, nécessaire 4 la profession

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Distribué par:

Cooper Pharma, 41

Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc

Amina Daoudi

Pharmacien responsable

Sous licence:

Merck Sante

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT Allemagne

AN

6'118001™M020

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

6l 118001"102006
Levothyrox® 25 pg.

Comprimés sécables Bf30

ORI

() PPV: 6,80 DH
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT
Allemagne
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Liste Il - Uniquement sur ordonnance
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Levothyrox® 100 pg,
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Comprimés sécables B/30 &
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[ Glycémie

Hb AIC

HGPO (75G)
Fruclosamine
Urée
Créatininémie
Débit de filtration glomérulaire ( Cokcroff)
Acide urique

Cholestérol Total

C.HDL - LDL

Triglycérides

Lonogramme sangnin - kaliémie
Calcémie i
Phosphatases alcalines S 's: -
Magénsium sérique et globulalrd

NFS avec Plaquettes )
VS-CR.P
Groupage .-
[0 Fer sérique - Ferritine s
O Electrophorése des protides [
[0 Temps de céphaline kaolin ==
[ Fibrinémie o

0O0Oooooooooooooon O

[ Transaminases 4 - < “;')
O eG1 T L
O] Taux de Prothrombine 1+ & 55,9
[0 AG HBs DL

[0 AC. Anti HBs e EIRS 4

[ AC. Anti HCV

[ Bilirubine

O Amylasémie - Lipasémie
[0 AcC Antiendomysium

[ AC Antigliadine

[ sérologie H.B Pylori

O Latex Waler Rose

ACAN
VIT D2 /D3

& T4L

TVAAD .
I PTH Iniucte “:4 k‘
[ TSH.US

Ol

[J ACAT/ anti Tg et anti TPO
[ AC antirécepteurs de la TSH
[ Thyroglobuline - Thyrocalcitgnine
[ Cortisol de 8h - de 16h ‘

[J ACTH - ARP _

[ Aldostéronémie

JFSH-LH |

[ Oestradiol - Pro P
[ A4 - androstén
[ SDHA

[ Testostéronémi
I PRL & 8h & jedn
O GH- I.G.F1

[ stimulation GH
[ stimulation GH
[ stimulation GH
[J AC. anti HIV

[ PSA totale

O AcCE

Oa Fp

[J ECBU * antibiogramme - ¢ompte d'addis
[ Micro - albuminurie /24h |
[ Glycosurie / 24 H

[ Protéinurie / 24 H

[ Clearance de la créatinirje corrigée

[ Cortisol libre / 24 H

[J17Céto-170H/ 24 H

[ Caicurie / 24 H

] métanéphrine - Normétanéphrine / 24 h
O V.M.A. / 24h

[ Aldostéronurie / 24h

SELLES

[ Corpologie et parc:si?oiogle
[] Recherche de sang IJ

[ Frottis cervico - vaginal |

[ spermogramme * cultufe

[ ECB Vaginal £ culture

[J IDR @ 10u. tuberculine

[J Recherche de BK : ED t{Culture

Sexe F

ngeé (é)

01/05/1966

Bénef/ Assurée
LOTFI AICHA

LOTFI AICHA
Né (e)

060720101

secretariat
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HA GUIL :
Avenue Kennedy-Talborjt AGADIR TEL:0528-84-80-03 FAX:0528-84- 15 60
"ICE: 001628874000008 I.F:75902170 PAT:48316551 CNSS: 1761411 INP: 043000410
‘ SITE:www.laboratoire-harguil.com

|
043000470

FACTURE N° : 2007930

AGADIR, le sewe 3 06/077/2020

Nom et Prénom ... : AICHA LOTFI
Prescripteur .... : Dr. KADIRI TOURIA
Mutuelle/Assurance.

facturé a............ - ICE]
Bilan :

Montant Net : 810,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Huit cent dix Dh et zéro ct .

La direction: ( ,




. B

PHARMACIE AL YOSR Patente Nf: 49770188

DR. AOUATIF MOUTAMASSIK N°R.C.
N 223 IMM 16 RESIDENCE TAFOUKT DCHEIRA EL JIHA Compte
CNSS |
Id.Fiscale :
|

Tél: 0528832333 ICE | : 002119664000042
- T Le:  28/07/2020

mr lotfi aicha

FACTURE: 17197  du:28/07/2020 |
ate | Désignation | PrixPPV | Montant | TVA |
2 DCURE VITAMINE D3 FORT X 3 49,60 9920  7.00%

3 |LEVOTHYROX 100 /28 CP ; J 24.40 73.20 7.00%
6 LEVOTHYROX 50/28 CP | 13.40 80.40 7.00%
Total TTC 252.80

Arrétée la présente facture a la somme de .DEUX CENT CINQUANTE DEUX DIRHAMS ET QUATRE-VINGTS
CTs 3

|
} - i

1 7.00%
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
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www.laboratoire-harguil.com

Docteur KADIRI TOURIA
Imm.M1,Appt.9,3éme étage
Av. MOULAY ABDELLAH
80000 AGADIR
Dossier No

80350

90607 101R NP 63475

| Prélevement du: 06/07/2020 a 09nh22
RESULTATS D'EXAMENS BIQOLOGIQUES

LN

Madame LOTFI
AV. EL HASSAN|I N 22

llah HARGUIL Dr Shérazade LAKHDAR GHAZAL

hczrguillo#@rofoire@gmoilcom

ATCHA

HORMONOLOGTIE

Nature du prélévement: SANG

T4 LIBRE ................ 9,60 ng/l
L e e 12,38 pmol/l
PEH USuw ouww s ao s w0 s 55w § s & 10,54 mUI/1

IMMUNOLOGTIE

VITAMINE D2/D3 (25 hydroxy-vitamine D)

Résultat

Valeurs souhaitables 75 - 250 nmol/1
Insuffisance 25 - 74 nmol/1
Carence < 25 nmol/1
Toxicite > 250 nmol/1

Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste

30 nmol/1l soit:

INEZGANE
ACCREDITATION N':
MC/CA/ AA 01/2015
Edité, le 07/07/20
|
Antéceédents
(VR 1.01= 14,8 )
(VR O'3F - 4.94) 29/01/13 : 2,77
Antécédents
[
12| ng/ml
(30 - |100 ng/ml)
(10 - | 29 ng/ml)
( < 10 ng/ml)
( > 100 ng/ml)

Bmum\ 1 thi‘,h\. j
lhBﬂRn
e\ 0528 u MM' Fax: 08 '.m

*)analyse couverte par la portée d'accréditation.
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