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

itions générales :
Le cadre réservé a l'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 & 3 mais & 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
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordosnances.
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 [s'uus 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 & 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 radio-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 6

maois.
J

Adresses Mails utiles

: contact®mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
N° P19O- 055955

de Royal Air Maroc / }\
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Cadre réserwé au Médecin
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Nom et prénom du malade : .. /. /. Wodidl . /\%KKQUJ&T

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les Causes Bt CINTCONSLANCES | ..........c.cccciierieinsiersosssissesssasesansssessssessanssasesssasos

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaiss de la clause relative a la protection des données personnelles. _
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Signature de |'adhérent(e) : M“../
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitee I'acte pratique en ndiquant la nature des soins

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cacheﬁ et signatyre du Médecin
Actes Actes Cecefficient | —des.Honoraires actestént.lg Paiement des Actes
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tr

sment canalaires, ainsi que le bilan d
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LABORATOIRE ANOUAL DE RADIO/ UN@A&}LYSE
Angle Bd. Anoual - Bd d’ Alexandrle

Casablanca - Tél.: 05.22.86.03. 36 f'.
E-mail: jfekkak@laborato@ ‘:
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Docteur MIKOU Abdelhaq G s e 12

Diplomé de la faculté de : . :
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®
Galvus® SO Mg O | {ycckini - 26me étage - Casablanca - Tél. : 05 22 31 16 30-Tél/Fax :05 22 31 06 74

Boite de 60 comprimés.
-mail:famillemikou@gmail.com
PPV : 390 DH . | “
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Docteur Jamal FEKKAK

Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2009160037

Mr Hassan RESSOUANY

Demande N° 2009160037
Date de I'examen : 16-09-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSAD Prélevement sang adulte E25 I
IHbAlc B100 B
(Glycémie a jeun B30 | B

Total des B : 130

TOTAL DOSSIER : 190 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :cent
guatre-vingt-dix dirhams DH

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05228604 97 : 4us1al 0659 27 33 92 /05 22 86 03 36 : caslgdl ~cliacudlyladl .ooleaain sl g A g )L Jlssl gLk dugly

if laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie dé& la Reproduction

Docteur Jamol FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris Vil
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologisle Qualiticien

Mr Hassan RESSOUANY DR : Abdelhag MIKOU
Né(e) le : 18-03-1958 Adrasse 139 hd rahal el meskini Casablanca

Dossier N° : 2009160037

Date de I'examen : 16-09--2020

Prélevé le : 16—09-2020 08:34 en interne
Edité le :16-09-2020

'tj‘ﬁ' “f ACCREDITATION

Porléa disponible sur

le symbole [AC|

www.colrac i
EXAMENS
MEBICADX
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun A€l 1.29 g/l
(HK/GB6PDH- Cobas 6000® Roche) 7.16  mmol/l

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.

Page 1 /1

e N 8-3245 Seules cerlaines prestations rapportéas dans ce document sont couverles par l'accrédilation. Elles sont identifiees par
-

17-06-2020
(0.74-1.09) 1.47
(4.11-6.05)

17-06-2020

HBA1c [AC] 6.3 % (4.0-6.0) 7.4
(HPLC — TOSOH ( sang total EDTAY) .
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) Docieuwr Jamal FEIICAK
ar Radio-biologi
Ancien Atiaché des | lf‘:m‘w-n:. de Paris
\ Dipléomé de I'Universiia Paris VI
et de I'Inshitut Pas I i de Paris
Biologiste (ilmhiir;i(m

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuneo-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mr RESSOUANY Hassan
Né le : 18/03/1958

Dossier N° : 2009210155
Prélevé le : 21/09/20.20.

Edité le : 21/09/2020.

MARQUEURS TUMORAUX

Fchantillon primaire : sérum

PSA Totall.27 ng/ml (<4.4)

((Chimilumiscence ~Cobas 6000 roche))
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