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

tions géneérales : -

e cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie

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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les medicaments 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 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.

tique :

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

ééducation :

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 a joindre a la feuille de soins.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques 3 'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme
Casablanca 20000 - Tél

ge Angle Rue Mohamed Fa

Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
22 2045 45 [LG) - Fax : 05 22 i

2278 18 W.Mmupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladir—,z

N° P19- 55294

(JMaladie (JDentaire (JOptique CAutres
Cadre réservg\a I'adhérent (e) - — -

Matricule :...2). _/ 4 0T ———— SE— '_ ,,,,, et

(O Actif (O Pensionné(e) O AULr® oo el s
Nom & Prénom :... J= ’I/C’/C(-J—C,"j ........ v y..!‘.la.;u¢ ‘E.(I .................................. o

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 4 ..... . (a//l ......... (1[ ’j e ‘
Nom et prénom du malade : .. ‘4(_*(1 (A% ANV =5 VZ LL‘M‘LG" ..... AGE: e,

() Conijoint () Enfant

Lien de parenté : @
Nature de la maladie : | \,/\. \«jwa ...........................................................

En cas d'accident préciser les causes et circons

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

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

Fait @ . i Le:.@2.... V& B “aff.\@
Sngnatur'e de I'adhérent(e) :...<....(7. C(.wﬂ//' ...............
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JANUVIA® 100 mg
Boite de 28 Comprimés pelliculés
Distribué par MSD Maroc '
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CENTRE DE DIAGNOSTIC MEDICOBIOLOGIQUE EL SOF

Laboratoire autorisé N° 16608 BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - ANALYSES SCIENTIFIQUES

7 - ;.J | Doctorat en Pharmacie (Paris V)
g ° 49 Ancien interne titulaire des hopitaux de Paris

- Docteur Mohamed ABDOU Diplémé de I'institut Pasteur de Paris
p
BiOIOgiSte CE.S d'Immunologie Générale, d'Hématologie, de Biochimie Clinique, de Bactériologie et Virologie Cliniques

/( ¢ -

o |
Assuré [ .
— : "0 %/, "
Matricule | ‘9007 )
Bénificiaire J KARMOUSS MOHAMED Uy '
Prise en charge N° ‘| .Prescripte; ERRAJRAJI Zineb
' FACTURE N° 5787  Facturéle: | 08/12/2020
Analyses :
i GLYCEMIE A JEUN o B30
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100
CREATININE B 30
*  CLEARANCE DE LA CREATININE B 50
MICROALBUMINURIE DE 24H B 150
. DIURESE DE 24 H B0
Totalanalyses: | 48200Dh |
Prélévements :
" Sang - ' N -
Ur. d
?o-;al_Pre'lévements : { 25,00 Dh N
Tolalr<<l;>>77;‘ f 360 } i Smt un montant total : 307 00 Dh '

Arrétée la présente facture a la somme de :

CINQ CENT SEPT DIRHAMS

Prélevement a domicile sur rendez-vous

Résidence Houssam Jassim RDC 175 , rue Boukraé
Boureoune Casablanca
; 52247 37 84 - Fax : (00212) 522 47 37 62
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ﬂr‘ENTRE DE DIAGNOSTIC MEDICOBIOLOGIQUE EL SOF!

Laboratoire autonsé¢ N° 16608

gac nod _,g_n::..!:le
Docteur Mohamed ABDOU

JCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - ANALYSES SCIENTIFIQUES

Doctorat en Pharmacie (Paris V)
Ancien interne titulaire des hopitaux de Paris
Diplomé de I'institut Pasteur de Paris

-Biologiste C.ES d'Immunologie Générale, d'Hématologie, de Biochimie Clinique, de Bactériologie et Virologie Cliniques
Code patient 220125659 — MONSTEUR KARMOUSS MOHAMED

Dossier N° . 0120825636

Analyses demandées par : ERRAJRAJI Zineb
Prélévement du : 08/12/2020 a 10:39:4

Né(e) le : 01/01/1949

Edition du : 08/12/2020

GLYCEMIE a jeiin 1,18 el 0604110
Technique enzymatique a l'hexokinase (cobas C311) A
. Soit 6,55 mmol/l (33346.11) 0
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6,1 % (4246.2)
HPLC . D- 10 Bio- Rad
° Les valeurs usuelles sont de 4.2 4 6.2 %
HBAIC > 8% Equilibre glycémique médiocre.
HBAIC entre 7 et 8% Equilibre glycémique correct.
HBAIC < 6.5 % Bon équilibre glycémique .
CREATININE PLASMATIQUE 8,3 mg/! (=b13)
Technique cinétique de Jaffé (cobas C311)
Soit 74 pmol/l (0al115) 0
MICROALBUMINURIE DE 24 H : 28,60 mg/24h (<a30)
CREATININE URINAIRE DE 24H 855.47 me/24h
L
- JJ
CLEARANCE DE LA CREATININE 72 mi/mn > g“”@‘“ 12000
& 4
@
. SO
S £4°
s % S I
. DIURESE DE 24 H 1100 ml/24h

S~
6‘ Q ~ (E"inmm
SO JEF I
"b @ C

(Résultat sous réserve d'un receuil correct des urines de 24 heures)

Prélevement a domicile sur rendez-vous

Résidence Houssam Jassim RDC 175 |, rue Boukrai
Bourgogne - Casablanca
- 2) 5 22 47 37 84 - Fax : (00212) 52247 37 62




