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

ions générales : T
cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident. une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments 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 medecin conseil de
la mutuelle,
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
education :

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 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 &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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & '¢gard du traitement des données

& caractére personnel

age Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah Quartier de I'Horloge

MUPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - Bér
I

Casablanca 20000 - Té

545 [LG] 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

(JMaladie (D Dentaire

Cadre réservé

Matricule OQ\G
O Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom LA&WC&ﬁ\Ch&\{Ve%‘B‘\&A%L{*IAP?bER,R'*H‘-V\

Déclaration de Maladie )

N2 P19- n57396

(J)Optique

Cadre réservé au Médecin 7

Cachet du médecin :

() Conijoint

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .........ciiiiiiiiiiiiiiie e s st se s e s s s e s s s e ana e

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

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

17— Y LR Y AR T———

Signature de I'adhérent{e) :..................ccccoo

0




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dat‘;s"des A Naturesdes | Nombre et Montant détaillé l Eachet et signature du Médecin \ Le praticien est prié de précid®a dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes l Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes [ '
| =
sigessinttiig i T, o] T ,,/’/ Important :
2 kulcﬁc RO < i ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, v LL—;!_; OH : = —T Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar
S HeCs ) ) —— / T
: ] SOINS DENTAIRES D [Netioe o | G oiiiiom
_________ ) { L J Traitées Soins |
’ o S|
- e ) FFICIENT -
EXECUTION DES ORDONNANRES SR il
14 3 | AUX
Cachet du Pharmacigh . I
) - Date #” Montant de la Facture H
| ou du Fournissguf | 11 ‘
| R S . R A ,-‘-,7 @ (). 4 1 e
,@.‘(.‘)/)_4_//,.;‘ ]*”' SO /?’ o 3 e | MONTANTS |
sl V)8 ‘ T
J D€——F+——>» G
........................................................................................... | D [ N
D) & " | DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES NG f | DBECUToN L
Cachet et signature du i Datia i Désignation des Montant 2 i"\. :
Laboratoire et du Radiologue | 1 Ceefficients des Honoraires B . |
[ I [ e
— p— serbioa S i T R T | FIN
p t Y
/ Rfufﬁfolzca | ?7 . L; 95..% ? | DEXECUTION
k I t [ R . 1
W Tl 16 Ssnales -
’ S ) 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT ;

AUXILIAIRES MEDICAUX

DES TRAVAUX

Cachet et signature ] Date des Nombre Montant detaille D G
du Praticien Soins AM | PC M IV__| des Honoraires o

MONTANTS j

DES SOINS }

(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

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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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
IBN SINA

bl cladl o

Bd. Mohammed V - BERRECHID
Tél.: 0522 33 66 43

;szH - _ymL$J1;a:LA &ﬂ)L&
0522 33 66 43 : il

Berrechid le : 30/10/2020 Mme LAATOUR Aicha

CIN : IB 11150 B RF: 301020008
Résultats complets

Edité le: 30/10/2020

Medecin Dr. MOURZD FILALI LEMDERSI

BIOCHIMIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
URBR: ::ssssosssvisnmssdesmssns 0,28 g/l (N : 0.15 & 0.45)
(Technique HITACHI 704) Soit 4,65 mmol/l (N : 2.5 a 7.5)
CREATININE. . . ¢ « eovv s o5 66765 a6 s ais 9,40 mg/1l (N : 5 a 12)
(Technique HITACHI 704) Soit 82,72 umol/1
CHOLESTEROL HDL .........cc4. 0,59 g/1 (N : > 0.40)
(Technique HITACHI 704)
TRIGLYCERIDES. .......00eueunnn 1,18 g/l (N 2 < 1.50)
(Technique HITACHI 704) Soit 1,35 mmol/l (N : < 1.70)
CHOLESTEROL IDL wowsswsssmssaws 1,49 g/l (N : < 1.60)
Soit 3,85 mmol/1
H.B.A.1.C ...t iiiiiennnnn 8,1 % 4
LB Cull wovywrw s mm o v a s aoe v ave ¢ wos 65 mmol/mol
(Technique HPLC-723GX)
INTERPRETATION

(Normale C 3.9 a6.5% - 19 a 46 mmol/mol)

(Diabéte équilibreé : 6a 7 % - 42 a 53 mmol/mol)

(Diabéte déséquilibreé: > 9 % = > 53 mmol/mol)

L

SODTOM: « v s 55 % 5s 355 5 5 550 § 5f § 3 133,8 mEq/1 (N : 135 a 145) '

(Technique AVL 9180 ROCHE)

POTASSIUM. .. ..o vvieiieeinnnnn. 4,4 mEg/l (N :3.6a5.1)
| (Technique AVL 9180 ROCHE )




LABORATOIRE IBN SINA ICE : 001761756000030

Bd Mohammed V BERRECHID
Tel: 05.22.33.66.43 Fax :05.22.33.66.42 INPE : 063000509

Patente : N° 40700369 C.N.S.5:N°2229541 IGR:40195644

FACTURE : 72595

IB11150 B
Nom et Prénom : Mme LAATOUR Aicha

Prescripteur : Dr. MOURAD FILALI LEMDERSI

Référence :301020 008

Date :30/10,/2020
BILAN :

UREE B 22 + CREA B 22 + TRIG B 56 + HDL2 B 56 i
LDLM B 56 + HBA1 B 90 + NA B 30 + K B 30 +
MONTANT NET : 495,08 Dhs Soit 362 B

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Quatre cent quatre-vingt quinze Dh et huit cts




¥ GLYCOHEMOGLOBIN REPOREﬁ*
T T
LM 2020/10/30 12:286
TOS0H CCRPORATION va1.10
NO: 0003 TB 0001 - 03
ID: 2001 - 03
CALCN) = 1.0987X + 0.8074

TP 549
NAME % TIME AREA
= C.0 0.00 0.00
ATA 0.5 0.25 9.62
A1B 0.8 0.34 16.75
F C.6 0.42 12.68
LAICH z.5 0.57 54.31
SA1C €.1 0.63 142.38
AQ 8S.0 1.07 1899.59
TOTAL AREA,2135. %4
HboA 1o 8. 1%
IFCC 6% mmol/mo-

HoA1 9.4 % HbF 0.6 %
15%




