RECOMMANDATIONS !MPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme 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 preéalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 & la feuille de
soins

harmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ladiologie 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.

Jptique :

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

\ééducation :

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

' Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.

Jentaire :

 En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire 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.

flaladie 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.
> 4

Adresses Mails utiles
' Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

' Prise en charge
) Adhésion et changement de statut

a MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du tratement des données

caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Ahdellah - Bé&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier d I'Horloge

() Maladie

~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- (004435

(JDentaire (JOptique oD g"/ U Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.. 9 AR BERIBEEY oot A T A S
O Actif O Pensionné(e)

Nom & Prénom : Zﬁ.«?\:’h{zﬂf, ir\.s.. .......................................................................................

''''''' Q é'zf{j/z/\bmm des frais BNGAgES [ ....ccccecveerirarrercensee e creeraeesraeeaeeenseennes NS

Cadre réservé au Médecin

W crml-‘l()l'llffgg“E
. £ - NARETOL
RINOLOGU i

Cachet du médecin : N
51, Bd. aanal Bl Me

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...... /

() Conjoint ____ - 'S Erlmfant
-:"_ e 7 ; - =1

........ / Ef/Q—C((‘-/(h{( ez 17
En cas d'accident préciser Ies Ccauses et Circonstances : ............. ... S —

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pl"IS nnmssance e Ia use r‘elatwe a Ia protection des données personnelles. .
Faita:... .{/{, \/ o Le: Zo...... LLE..... /.,.:,L‘..-m'(f/.':“
Signature de I adhérent[e] ...........................................
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RELEVE DES FRAIS £E¥ HONORAIRES

Le praticien est

Important :

prié de preciser la dent traitée,

I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

Nature des
Soins

Dents

i Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION |

FIN
D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécesssire & la profession
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DESSOINS |
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Facture N°: FN201259 -
ZHAR RACHIDA
f Date T CLIENT | PAGE
L 02/04/20 l 34210475 1 J
9
e T
Référence commande N° Representant Mode d'expédition Mode de régelementj
NOS SOINS J
N
Référence Qté Désignation TVA| P.UHT |R% MTHT
G133-111 1 |BANDELETTE ON CALL PLUS 50 TEST 20% | 116,667 116,67
G133-118 1 |BANDELETTE ON CALL PLUS 25 TEST 20%| 62,500 62,50 [ '
320497 85 |AIGUILLE MICROFINE 32 GAUGE (4MM BD) 20% 1,667 141,7?0-' ‘
4
(mTHT  [TvA[mTTVA | [ H.T Mt TVA Total TTC )
320,87 20% 64,17 L 320,87 64,17 385,04 .
Arrétée la présente facture a la somme de:
‘ Trois cent quatre-vingt cing, quatre DHs
|
|

SARL au capital 1.500.000,00 - Siége: 44, Rue des Hépitaux, Quartier des Hopitaux-Casablanca
Tél.:0522 203939-0522 206565 -05 2227 3506-Fax: 0522 27 37 09 E-mail : contact@orlimedis.com P
RC: 282565 - C.N.S.S.: 9616212 - Taxe Professionnelle : 36394672 -L.F: 14435128 -ICE: 000007535000061-
RIB 007 780 0010302000000160 65 /AWB - RIB 225780067700340651012391 /CA
Showroom : 38, Angle rue de gros du breuil et rue des hépitaux, Casablanca - Tel : 05 22 27 65 75
Magasin 20 Aout: Rue Lahcen Al Arjoun N°23, Casablanca - Tel : 05 22 86 58 21
www.orlimedis.com



Facture N°:

(orlimedis

\\.

FN201260 P
ZHAR RACHIDA

( Date T CLIENT PAGE
L 02/04/20 i 34210475 I 1
N
Référence commande N° Representant Mode d'expédition Mode de régelement W "
L NOS SOINS
Référence Qté Désignation TVA| P.UHT |R% MTHT
G133-111 2 |BANDELETTE ON CALL PLUS 50 TEST 20% 116,667 233,33
~ =3
MTHT | TVA|mMTTVA | | H.T Mt TVA Total TTC
233,33 20% 46,67 L 233,33 46,67 280,00
: i,
Arrétée la présente facture a la somme de:
Deux cent quatre-vingts DHs
N
SARL au capital 1.500.000,00 - Siége: 44, Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux-Casablanca ;',"7:
Tél.:0522 20 39 39 - 05 22 20 65 65 - 05 22 27 35 06 - Fax : 0522 27 37 09 E-mail : contact@orlimedis.com %31"
[}

RC : 282565 - C.N.S.S. : 9616212 - Taxe Professionnelle : 36394672 -1.F: 14435128 -1CE: 000007535000061-

RIB 007 780 0010302000000160 65 /AWB - RIB 225780067700340651012391 /CA
Showroom : 38, Angle rue de gros du breuil et rue des hopitaux, Casablanca - Tel : 0522 27 6575

Magasin 20 Aout: Rue Lahcen Al Arjoun N°23, Casablanca - Tel: 0522865821

www.orlimedis.com



* A Bactériologie Clinique Hématologie
a O | I l (l I' Virologie Médicale Immuno-Hématologie
. a b ® # & & © 5 © & @ Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

P £ AR S TR AT - —

Date du prélévement : 25-02-2020 4 10:51 ' Mme Rachida ZHAR g
Code patient : 1906040068 | Dossier N° : 2002250131
%

Né(e) le : 26-08-1962 (57 ans) Prescripteur : Dr Wafaa CHAFIQ FILALI

MR e iy

04-12-2019
Glycémie a jelin 245 g/L {0.70-1.10) 1.19
(Hexokinase GBPD-H — Roche Diagnostics Cobas) 13.60 mmol/L (3.89-6.11)

04-12-2019
Hémoglobine glyquée par HPLC 74 % (4.0-6.0) 7.6

(Tosnh GB-HPL()

LES PIEGES DE L'HbAlc :
1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :
Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, dalcool ou d'acide acélylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémaglobine foetale HbF (thalassémie).
2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbATc :
Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
gréce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

-~ BILAN THYROIDIEN ' : '

04-12-2019

TSH Ultra-sensible 1.48 muUl/L (0.25-5.00) 1.83
(Technique EGLIA (Cobas Roche - Liaison XL— Mindray 2000CLI))
Les valeurs de référence de la TSH ultra-sensible chez la femme ericeinte sont comprises entre 0.4 et 4 mUlI
En dehors d'un contexte clinique évocaleur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuvent induire des interférences
de dosage biologique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique

Ac anti-Thyroperoxydase (Anti-TPO) 26.7 Ul/mL (<34.0)

(Technique ECLIA-Cobas 6000)

[

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

Page 1/ 1
Prélevement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablarica C.P . 20.080 O = elandll . allaie sVse 4N e 40
Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0661061599/0661063599/Fax:0522268303

e.mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.m
ICE: 001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000



Bactériologie Clinique Hématologie

l | 2 =
a D I I l (I I l Virologie Médicale Immuno-Hématologie
L a b (s} r a t ] i r @ S

Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Analiges.medlicales = Biolbgie de lareproguetion Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041
FACTURE

CASABLANCA le 25-02-2020

MUPRAS
Mme Rachida ZHAR
Prescripteur : Dr Wafaa CHAFIQ FILALI

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E22 E
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
164 TSH us B250 B
Ac Anti=Thyroperoxydase (Anti—TPQ) B200 B

Total des B : 580
TOTAL DOSSIER : 800.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cents dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélévement a Domicile Tél .: 06 72 06 70 95

40, Rue Prince Moulay Abdellah - Casablarica C.P . 20.080 o — sbaddilul — dllage Vg0 padl oes 40
Tél.; 0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0661061599/0661063599/Fax:0522268303

e.mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE: 001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000



