RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR R\ MUPRAS Déclaration de Maladie
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onditions générales : = : 2 = 8
g (JMaladie \\_‘C]Dent:alr‘e - (JOptique (JAutres
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné. e ==

Cadre réserve a l'adhérent (e)

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. ) ( o =
| o el 4V il i et ikl & e compler tof e preaviine consiiietion. Matricule :...... 0 5 e SBOGTEESY e i e e S S e Ee s
~ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (0 Pensionnég(e) (L] B 2 voscmnrescs s s sy st veain
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi NG PPBIIOI © oo
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 a la feuille de D88 8 MAISSANCE oo
soins. B BEEEIL. v snamasomsienasn ns Ry e e s i e S S S A A R S S B A S S R e
harmacie :
s Aescsidusnorbs il skl sesnshnrarss: .................................................................................
 Pbiy I migdicarents sans vignettes Uns fcte o8 i phriacis dok &t foints: TBL o e Total des frais Bngages :...........ceeeeerericeieceeeeee e Dhs
ladiologie et Biologie : e . J
Cadre réservé au Médecin -

' La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. )

3 : i ; . 3 g Cachet du médecin :

' Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ptique :

+  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & Ia feuille de soins. Date de consuftation : ............. e, S

lééducation :

» 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.

)entaire : En cas d'accident préciser |es CauSEs Bt CIPCONSLANCES : ....c.ceoeeeieiimeieieeeereeeeaeee e e eeneecreeeeenneesennseeeenenes

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

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

s La facture dotit &tre 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.

Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fat Ao Le:o .../ P
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérentfe):.................
mais. iy d

Adresses Mails utiles 1 it AR SEc=ar
) Réclamation : contact@mupras.com
) Prise en charge : pec@mupras.com e Ng P19_ 0 4 7 9 1 1

) Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative 2 la protection des personnes physiques & 'egard du traitement des donngées
Nom de I'adhérent(e) :...........ccooeeiieceicennanne

Total des frais engagés :.........c.cccovrereeenencancee
Coupon a conserver par 'adhérent{e). Datadedenit e e

 caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

- . g . . ¥ ! *
L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= Consuttation au Cabmet du médecin omnipraticien SF Actes pratiqués par la sage Femme

5 = Consultation au Gabinet par le médecin specialiste ou et relevent de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme

IPSY = Consullation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou

= Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
\ = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratigués par l'infirmier ou linfirmiére
) = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Acles pratiqués par un orthophoniste
) = Visite de jour au domicle du malade par un spécialiste quaifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
> = Acte de pralique médicale couvrant el de petite chirurgie R-Z = Electro- Radiclogie

= Acles de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

- La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du controle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.
Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.
Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations
Le bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

'HOSPITALISATION EN CLINIQUE
HOSPITALISATION EN HOPITAL
HOSPITALISATION EN SANATORIUM QU
REVENTORIUM

EJOUR EN MAISON DE REPOS

ES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
actes répétés en plusieurs séances ou actes
lobaux comportant un ou plusieurs échelonnes
ans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

-LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

s actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
evenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chague visite ou l'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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S'il s'agit d'un accident : causes et Circonstances ... AN
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* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

exigés par la Mutuelle.

 SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

ainsi gue le bilan de 'ODF.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiguer la nature des soir

Important : Veuillez joindre les rédiographies en cas de prothéses ou de traitement canalai
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DES TRAVAUX
MONTANT
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FIN
D'EXECUTION
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LABORATOIRE Df_ANALYSES MEDICALES MAARIF

IS Laboratoire Certifié 150 9001 du 06/04/15

%001

Dr. Abderrazzak Z171

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 16-03-2020
Mme MOTIK Aicha

FACTURE N°  A20030420

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Traitement échantillon sanguin E25 E
0106 (Cholestérol total B30 B
0109 Cholestérol L D L B50 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 riglycérides B60 B

Total des B : 270
TOTAL DOSSIER : 386.80 DH

Arrétée la présente facture & la somme de :
trois cent quatre—vingt—six dirhams quatre-vingts centimes

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 - IGR: 54885935 - Id. fiscale: 40702032 - ICE: 001681927000073 - INP : 093001378
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LABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES MAARIF

Iso Laboratoire Certifié 1SO 9001 du 06/04/15

snm
Dr. Abderrazzak Z171
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims o TR i
Casablanca le : 16-03-2020 Mme MOTIK Aicha
Code : 16050955 Référence : A20030420
Du: 16—-03-2020 Prescripteur : ~ Dr CARIOU BELQADI JOELLE
Normes Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE |
10-07=2019
Glycémie a jeun 196 g/l (0.70-1.10) 1.61
10.88 mmol/L. (3.89-6.11)
Glycémie & jeun
40
35 3A3
3.0 2.54
25 2.29 .
21 18— 1,59 1.61 b
:.I? B _0-26,. ,-'iqb,_f__ 0.7 )
86612 16 08- 03 17 19- 06 17 14- 10 17 20- 02 18 25~ 06 18 24- TO 18 13- 12 18 05- 03 19 10- 07 19 16~ 03 20

10-07-2019

Hémoglobine glyquée (HBAlc) 85 % / (<6.5) 8.2
(Technigue HPLC) 4
Commentaire Tracé électrophorétique de I'hémoglobine normal.
\ Hemoaglobine glyguge (HBA1C)
10.0 840 Fo 8.40 8,70 8.90 8.50
] gafr0 B0 D240 s 140 —————e M
67
5.0
34
1.7
| 00
16 ¢
Loa 09-16 06-12-16 08-03-17 19-06-17 16-10-17 20-02-18 25-06-18 24-10-18 05-03-19 10-07-19 16-03-20
/
06-12-2016
Cholestérol total 227 gL (130-200) 2.15
586 mmol/L
{Normes: Recommandations AMCAR de février 2015) /
7
\ 1
m
w
* /
%,'
>/
p:l/2

400 Bd Brahim Roudani - CASABLANCA - Tél : 0522 23 35 61

—Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif @ gmail.com
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LABORATOIRED'ANALYSES MEDICALES MAARIF

IS Laboratoire Certifié 1S0 9001 du 06/04/15
9001
Casablancale: 16-03-2020 Mme MOTIK Aicha
Code : 16050955 Référence : A20030420
Normes Antériorités
06-12-2016
Cholestérol — LDL 1.26 g/L (<1.60) 1.30
325 mmol/LL (<4.13)

Qbijectifs du LDI—cholesterol :Recommandations AFSSAPS

Prévention primaire :

Absence de facteur de risque 1 <220gL soit 5.7 mmol/L
1 facteur de risque o <190gA soit 4.9 mmol/L
2 facteurs de risque ;< L60g/L soit 4.1 mmol/L
Plus de 2 facteurs de risque < 1.30g/L soit 3.4 mmol/L

Prévention secondaire :
Maladie coronarienne < L00g/M soit 2.6 mmol/L.

Les facteurs de risque sont I'dge (>50 ans pour I'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie coronarienne
précoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL < 0.40 g/I(1.0 mmol/l)

06-12-2016
Triglycérides 132 gL (<1.50) 081
1.50 mmol/l. (<1.71)
Triglycérides
2
- 1.32
81 — - =
1
_0 B — — e — = - —y
06-12-16 16-03-20
p:2/2

400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA - Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif@ gmail.com
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Hydroxyde de Magnésium |

Traitement symptomatique
de la constipation

OSMOSINE® 75

Hydroxyde de Magnésium
Flacoi: de 260 m|

LRI

118000 210054

260 ml
Suspension
Voie Orale
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Détenteur de DE ol 8s Jols
Eli Lilly Nederiand B.V.

Grootslag 1-5, 3991 RA Houten
Pays-Bas

Titulaire de I'AMM au Maroc/

ALl b Bl dead Jalat
Laboratoires Sothema, BP N°1;
27182 Bouskoura, Maroc

) Fabricant asal!
LILLY FRANCE S.AS
2 Rue du Colone! Lilly
67640 Fegersheim, France

LB IMN
spaw SBojewny

Humalog®
100 Ul/m!

KwikPen™

I' o= e LOT D052818H.8

Uniquement sur ordonnance UT AV 01 2022

Liste Il M assy PPY 111.00 DH

Meédicament soumis a prescription medicale
B o el
| é Soyez trés prudent
Me pas conduirg 5ans [avis
|_ P ¢ un professonnel msw:ﬂ
(] HP 8797
. M - e T
Mix25 " O ollogee |

Joladgs 223100

7 >

25 puSo
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