ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e 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 8 3 mois & compter de la premiére cansultation.

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 3 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 &tre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a 'ardonnance 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 3 la feuille de soins

2éducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement,, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
entaire :

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 étre jointe a |a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J

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

Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde
Casablanca 20000

rtier de I'Horloge

Déclaration de Maladie

N2 P19-  (g2024

MUPRAS

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

Maladie (DDentaire (J)Optique ()Autres
Cadre réserve a I'adhérent (e) S P BOWA

Matricule :.......&... 545 .................... Société : .. /‘\ / 7 51 B0 B,

&Actlf () Pensionné(e) AULPE oo i< —

Nom & Prénom ........ #/C/j' L ............. A/(, S*)/n‘}(’ ............................................

Date de naissance :
1Ly
Adresse ....[.. L. AL

Cadre réservé au Médecin : il Midey

Cachet du médecin : : z : -1'_,,' 4 5 ! ; -

Date de consultation : 1 L ©O~> ....... Q«@ ZO . |
Nom et prénom du malade : Q%M’Sf ........... /C//ﬂ_)/.,/ﬁ ................ ge:.,..:?.,.j ...... ‘

Lien de parenté : \¥\’\{¥A:®Q&kﬁg00nlom u %}dﬁ\g‘lll&‘m

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | .....oovenerage o Foneopiir ,—__..:_.;,,. ...............................

Nature de la maladie :...

_sel & Tattertion du

meédecin conseil de la Mutuelle. jenfe J12

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la pr‘e’ééml:"é‘ déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. =
Fait @ e Le: .. 7 A Y A
Signature de l'adhérent(e) :....................ocooiiiiiiiiiieenn




o\ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES_ ., . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dategides | . Nbtures des | Nombre et Montant détaillé | Cacheg &6 sigatyre du Médecin
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" SJ%C&LK[\@ Sl Cé . (_/] SOINS DENTAIRES ool csigguianl £ - T

Traitées Soins

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

ad EXECUTION DES ORDONNANCES /963525 .= - 3 CCERHEENT
| -

: 2 — : DES TRAVAUX
Cachet dyPhagmacién sl ' j
ou du'Bopgtissdut : ‘

AT RS Koy | | o

R C Ik DES SOINS

| [
} - : |
1 \ DEBUT ;
. | . ‘ S e e
ANALYSES - RADIOGRAPHIES T | CERERmER |
Cachet et signature du Date I Désignation des Montant ;
| Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires j e
|

; TN R A Yo Y, | 75T ]

1 T e O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |

1 e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX 2ssaaata |

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé : '
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —

UJ—;T

1erapeutigue, nécessaire a la pre

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Cabinet Dr Hasnaa
El YOUSSEFI

Médecine Générale

D.U. Gynécologie Médicale de L' ULP de Strashourg
D.U.Diabétologie de de L' UM 1 de Montpellier
D.U. Diététique Médicale de L' UM 1 de Montpellier

D.U. D'Ecographie Générale

Nom et prénom : \\L&,

...... 3 0( Qﬁ{Ql Casablanca, le : ﬂ_i\é)gg@

( Bilan martial )

[_IFer sérique

CICTF

[JFerritine

[_ITransferrine

(__Hémostase )

[_ITemps de Prothrombine

L_ITCK

[_JFibrinogéne

[_]INR

(  Glycose D)

X Glycémie a jeun

[_IGlycémie postpranigs
Hemogolo ine Glyco gt

HGP075g de glucose a L0
(Lonogramme sage T

CINa+ JK+ [ @
CJCa++[ Mg+l
[_JPhosphore  §
[_IBicarbonate

[Urée &
[ICréatinine
(_JAcide urique
[IClairance par MDRD
[_IDosage de la vit D
EBK Crachats

DGrouppe + Resus
[ Dosage des RAI
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Exploration d’anomalies
lipidiques (EAL)

(_1Cholestérol total

Sérologie
(et immuno ogie:)

[ICholestérol HDL [_ITPHA, VDRL
[1Cholestérol LDL [ JHépatite B
[ ITrigycérides [CJAntigéne Hbs
%QI’IUCOI'F)S ﬁn‘u Hgs
nticorps Anti-Hbc
(Emloraﬂon Hépaﬂque) DAntlcorgs Anti-Hbe

C_JAmylasémie
:JBlllrubme libre, conjuquée, totale
BPhosphatases acides
[_IPhosphatases alcalines

[ [Jransaminases ASAT, ALAT
C_#®mma GT

‘.Jf' K (créatine Phosphokinase)

[ IHépatite C

CJAnticorps Anti-HVC
[ISérologie Toxoplasmose
[:I%eéologm Rubéole

[_IPlasmatique
[IUrinaire

[JFacteur Rhumatoide :

N Examen urines )
Protéinurie des 24h
ECBU

[_JAnticorps anti-nucléaires
[_]Anticorps anti-DNA natif
ASLO

[JDosage du complément
serologie
Helicobacter pylori

[_JFSH, LH -
[ IOstradiol ( Bilan thyroidien )
L_JAMH [IT3.L
[IPSA totale et libre T4l
[ IProlactine [ JTSHus

[JAC Antithyroperoxydase

& Cachet

CINFS ﬂfd‘ dd E
ES?quettes o, Cdee £l ! UL

S {-g, o J
[ICRP ! 8055 %/ﬁ OLEy
[ IHémoculture 2558 ole o . _]
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Medecin Biologiste
Diplomée de la Foculte de Médecine de Rabal

wee: | (IDHEIRERRIRIRN
093061166
FACTURE N°

Mme Khadija EL KABILI

Demande

Analyses :

N° 2009140051

2009140051
Casablanca le 14-09-2020

4.3..:—.9.59.3.-.1! 9 dudatl SIS ful I i
LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie = Bactériologie = Hématologie - lmmunalogie - H-u;ulnnu\uuh = Oncalogie = Parasitologic - Mycologie = Virologie « Spermialogie

ol Jlgl gaa .o

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0118 Glycémie B30 B
Hémoglobine glycosylée B100 B

‘ 119

Total des B : 130
TOTAL DOSSIER : 160.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent soixante dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— T¢l : 0522526252 / FAX:
0522211090

E—-Mail : labo.elkhalil@pmail.com— Patente N : 34046060 - L.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091

——
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Ps LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Blologish
Dl'. Hoda OUALI AI'AMI Diplémée de la Fu::tté de Mgé:l:cIn- de Rabat U‘o't"” l k}l‘s” ksM ]
Date du prélévement : 14-09-2020 Mme Khadija EL KABILI T
Code patient : 1904260054 Dossier N° : 2009140051 \}
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BIOCHIMIE SANGUINE
26-04-2019
Glycémie a jeun / 1,15 g/L (0,70-1,10) 1,26
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 6,38 mmol/L (3,89-6,11)
¥ Glgcém!_e__ a jeun
1.8
16
}:g - Sl B o _,,,___.“5
1.0 -
084 s e
0.6
L 26- 14-09-20
26-04-2019
Hémoglobine glyquée (HbA1c) / 76 % (4,0-6,0) 7.8
(Tosoh Biosciences GX — HPLC )
Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur & 8,50 %.
" 7.80 Hémagbb?ne glyquée (HbATc) 740
T4
6.7
6.1 B - —— e ————— — —
5.4
48
41
35 4 ; -
26-04-19 : S e 14-09-20

V&fidé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

A i .us Prélevement a domigile sur Rendez-vous .- -
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 052221 10 90 - E-mail-1: labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com

Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091




