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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin 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 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
gue 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
soins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
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 & la feuille de soins.

taire :

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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

hctére personnel.

RAS :

=MUPRAS -

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 0043190

(J Maladie (JDentaire (JOptique o\ (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) "ty L2/
N s fode o 7 g 'r/ i
Matricule :........2... P o D R SOCIBte ..o s T R

O Actif (J Pensionné(e) O AU 2y e
Nom & Prénom :............... CSEg/ ‘FJ& l MA\

Date de naSsSantn 5 nnnumnaimmsrannsisamsss s

AIPBEEE T v s o s s e R e S s s .

Tl o e Total des frais engagés : \ %

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...... N e A S S S A B s B

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 I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait @ e
Signature de I'adhérent(e) :.............cccooeeiiiiiiiini

Le: ... YA Y AT




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'dcte®pratigué®n indiquant la nature des soins

Important :

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

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -
CacheF et signawrg du Dite Désigngt_ion des Montant.
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES DEROUA

- & - - -
Dr. Hanane NOUIGA AS0 9 Ol .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale FINA | J-JL"‘--” § dolazsl 4 L
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6 Uil ik “-,_"JI _,_La
Biochimie clinique - Hormonologie - Immungloglie wﬂﬂﬂfﬁl‘ byl el - daygyad 4.._,...;” LS
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale
V:glgg?fﬁéé?czi?:Zras;leogie- Mycologie il clyladll g eslilialall agle - il puall gl i€l agle
Saisi le : 17-12-2020 09:30 1901230032 Mme SBEIT Fatima
Prélevé le : 17-12-2020 09:46 Né(e) le : 01-05-1950 .
wlaho IVTRTITOITIINN - e cosir - 20n217012
Edité le - 17-12-2020 & 11:41 Prescripteur : Dr ELBAKKAL RACEA,
INPE 063061733 CASABLANCA

BIOCHIMIE SANGUINE

23-01-2019
Glycémie a jedn 2,38 g/L (0,70-1,10) 1,93
{Colorimétrique enzymatique: GOD/POD — KONELAB) 13,21 mmol/L (3,89—6.1 1 )
S Antériprité ; Giycémie a jaun (gL}
D S 1a
< }_93 2.48
» 4 ] : popgen
at c
- -
D T A ai”
o’ i
: 23-01-2019
= Hb glycosylée (HBA1C) 94 % 8,5'
=& (HPLC - TOSOH GX)
‘ T Refléte la glycémie des 3 mois précédents
3 Interprétation des resultats selon la standardisation du NGSP :
\f E* 4a6% Intervalle non diabeétique (sujet normal)
= <65% Excellent equilibre glycémique (DNID)
< 7 % Excellent equilibre glycémique (DID)
e :_-_- 8a10% Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
“ >10% Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire
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Le prélévement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplace
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

&
Dr. Hanane NOUIGA A4S0 9 ;,L.‘.a. L
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale [ I J..Jl.n.” u’ ol Sl h oL
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI JL‘ (B ot B3 [ _,_.L.:
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie s «’_"J \
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u-"“}‘-"““\""‘”(‘l‘ g ygll wle - 20yl “"J""‘” el
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Aol lphad)l g olilialall agle - il yuall § b il agle
Mme SBEIT Fatima, N° de dossier : 2012170012, ¢dité le : 17-12-2020 *
ES 23-01-2019
S o Urée 0,34 gL (0,10-0,50) 0,29
3 2 (Enzymatique: uréase/Cinétique UV — KONELAB ) 566 mmol/L (1 .67—8,33)

G54
.fl})
,\-{3"‘
"y
22 23-01-2019
Créatinine 6,51 mg/L (4,70-10,40) 7,40
@ (Jatfé modifiée/Cinétique - KONELAB) 57,61 umol/L (41‘60_92 04)
» Anterierité ; Créatinine (ma/l)|
¢ 2 100 :
T - }.40 8.51
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Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
S 23-01-2019
aQ . Ve P . .
- Clairance de la créatinine estimée 116 mL/min 101

(sujet non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
- Valeurs normales: 80 a 120 mL/min
- Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mU/min
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Le prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer
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. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Al Jallanll 5 g Al ptda

Docteur Hanane Nouiga Médecin Biologiste

Noin: SBEIT Prénom: Fatima Date de naissance: 01/05/1950
Barcode: 112012170012 Plateau théo.: 975

Rack: 0001 b Operator:

Position: 04 Analyzer: GX1 Date of analysis: 17/12/2020

N° Echantillon: 12170 Flag & Comment:

Paramétre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 1.1% 0.21 12.31 11552 ,
A1B 0.9% 0.33 10.09 Element Factor-A Factor-B
F 0.6% 0.46 6.4 1 11076  0.5907
LA1C+ 3.3% 0.55 37.56
SA1C 9.4% 0.68 91.94
AOD 86.3% 1.04 996.93
Analyzer: GX1
Serial Nb.: 10554804
Soft. Version: 01.20
Variant method UIN: Analyzer UIN
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*  RAPPORT D" ANALYSE#

LABO DEROUA
2020/12/17 10:08

TOSOH v01. 20
NO: 0004 B8 0001 04
ID: 112012170012
CAL(N) = 1.1076X + 0.5907

TP 975
NOM TEMPS ATRI
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 1.1 0.21 12. 31
A1B 0.9 0. 33 10. 089
F 0.6 0. 46 e
LA1CH 3.3 0.55
SA1C 8.4 0.68
AD 86.3 1.04

AIRE TOTALE 1
HbA 1o Q.
FCE 79 mmo

HbA1 11.3. % HbF 0
0%
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