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

itions générales : ’ =
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment 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 a4 3 mois & compter de la premiére consultation.
Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 a la feuille de
sQins.
rmacie :

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 médecin conseil de
la mutuelle.
ique :

L'erdonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :

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

f
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
mois.

rééducations. ‘
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins. j

(I Malddie. ODentaire ’ Ooptique
Cadre réservé a 'adhérent (e) Z_ﬂ_ﬁé{—/—a——i&’ﬂ—@%\
Matricule AOG:B Ty
O Actif O Pensionné(e) O Autre:.

I RSSO

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° P19- ng4096

SfQ ZC]Autres

Nom & Prénom :. /2 a8 *\/K{v],b (: Zg = ( /J e Cﬁ/:{) gqj‘—df,]

Cadre réservé au Médecin W . 3 i
M'
Cachet du médecin : & can) nfmj

Date de consultation {,). Br’ S0 \. 2@\2?’{
RS

(O Luimeme

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté :

Nature de lamaladie :...........cccccorveeerccnnnt
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | ... .....ccciiiiiieieieiiiere s e st e e e e e e seaananennns

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

A

J'atteste sur '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.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES— 003 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
D t dES = e + D = . - 5 a
e s Nom!.:r,e - Montant de‘fa'"e Cfichet et %ign W!'E\“,‘%M?Wc'" Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguent la nature des soins.
Actes ﬂ/\ Actes Ceefficient des Honoraires | attestant I Paignient des. _ i i el —_—
H — = 3 ? = T I =
%";—"'S ngiﬁb[ s = Important : £
sueas A Veuillsejoindra les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
Nat
SOINS DENTAIRES | Dents  |Naturedes| oohcient
Traitées Soins
—
EXECUTION DES ORDONNANCES CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
Date Montant de la Facture
MONTANTS
DES SOINS
— DEBUT
o % | ANALYSES- RADIOGRAPHIES > SRS
Cachet\et_,‘é?ér;@ﬁ;m‘:ggﬁ\““ Date Désignation des ‘Mon
Laborataire et-du Raditlogue » Ceefficients
> P
¥ FIN
D'EXECUTION
[ DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) 25533412 | 21433852 EESTRAVALIX
Cacnet et signature Date des Nombre Montant détaillé DDOO0000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires 00000000 | DODDOO0O
35533411 | 11433553 — |
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............................. DES SOINS
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Dr. Loubna BENNIS

Spécialiste en Endocrinologie Diabélogie
nutritiod etynaladies métabolique
-

r
Angle Bd Ibn Tachﬂn'e ef Ibn Adaraa EI Mourakouchi A -
Résidence Fatima Zahra I1, 4éme Etage - N°12
Casablanca (au dessus de ACIMA & BMCE)
Tél : 0522 61 22 24/ 0522 61 22 25

E-mail :bennisloubnag@ yahoo.fr

Nom/Prénom M}S{Eﬁ%& - /A@(’,BLQ a

(™ Hématologie ) Bilan Liidique

Bilan Biplogique
'Le:ff)}rﬁ/(?b’u . ‘
e

Sexe: M| |F [ ]
L™ Groupage anguin

C NFS (X Cholestérol total

O Plaquettes Cholestérol HDL =i

O Vs Cholestérol LDL ) RAI

D CRP Triglycérides

) Hémoculture

 Giantioricl Y ian vt R Bian Homonal
C_ Fer sérique (O Phosphatases alcalines (K TsH

COCTF Transaminases ASATALAT () TaL

() Ferritine Gamma-GT

() Transferrine

Bilan Hémostase

() Temps de prothrombine
COTCK

() Fibrinogéne

O INR

Inogramme Uria'.aio;
CEp o o
f?}hb;phor;{

Glycémie a jeun
GPP
(G0 Hémoglobine glyquée

DR

Inogramme Sanguin

Examen des Urines
Na+ <
ke P Proté
d+

Cat
Phosphore
Mg++

Urée
Créatinine
acide urique

000000000

() CPK (Créatine Phosphokinas) ) ACANTI TG

() ACANTI TPO ‘
Troponine

() ACANTI R TSH

() Cortisolemie de 8h

() FSH-LH

() Oestrogéne

() Testostérone

(D Prolactine |
() Dosage delavitamine D '

inurie des 24h




12 Bd la grallde ceinture Hay Mohammadi Casablanca
. i Tél : 052261 3334/08 08.52 5539 - Fax : 0522 61 33 35

ICE : 002331414000069 Patente : 30300440 IF : 96513170

FACTURE N° :210100052

LABORATOIRE POPULAIRE D'ANALYSES MEDICALES

CASABLANCA le 07-01-2021

Mme RAKKABE Aicha

Total des B : 620
TOTAL DOSSIER : 818.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent dix—huit dirhams soixante
centimes.

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Coefficient
9105 Prélévement sanguin E 25
0147 Transaminases P (TGP) B 50
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0106 Cholestérol total B 30
0118 Glycémie B 30
0119 Hémoglobine glycosylée B 100
0108 CholestérolH D L B 50
0134 Triglycérides B 60
0163 TSH B 250
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Date du prélévement : 07-01-2021 09:20 ' Mme RAKKABE Aicha
Code patient : 2005280004 . Dossier N° : 2101070004
Né(e) le : 01-01-1961 (60 ans) ' Prescripteur : Dr BENNIS LOUBNA

[

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

28-05-2020
Glycémie a jeun : 1.13 g/L (0.70-1.10) 1.70
(Enzymatique) 6.26 mmol/L (3.88-6.09)
* Antériorité : Glycémie a jeun (g/L)
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Selon les recommandations de I'HAS (France) et 'OMS, une glycémie > a 1.26 g/l aprés un jeun de 8h doit étre
vérifiée a 2 reprises , il est préconisé d'effectuer une glycémie post prondiale aprés une charge orale de 75g de
glucose.

28-05-2020
Hémoglobine glyquée : 87 % (4.0-6.0) 9.0
(HPLC ) ‘
* Antériorité : Hémoglobine glyquée (%)
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Cholestérol total : 1.95 g/L (<2.00)
(Enzymatique—colorimétrique—Trinder) 5.04 mmol/ (<5.17)
Page 1/ 3
Ice : 002331414000069
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Fixe2:08 08525539 Taxe professionnelle : 30300440 Hay Mohammadi - Casablanca
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2101070004 - Mme RAKKABE Aicha

Normal <2g/lL 5.17 mmol/L

Risque modéré 2-2.39g/L 5.17-6.18 mmol/L

Risque élevé >=2.40 g/L 6.21 mmol/L |
HDL-Cholestérol : 0.42 g/L (>0.60)
(Enzymatiqgue-Colorimétrique) 1.08 mmol/L (>1.55)

Risque maladies cardiaques :
Majeur : < 0.4 g/L
Négatif : > 0.60 g/L

LDL-Cholestérol 1.03 gL
‘ (Calculee) 2.65 mmol/L
Optimal <1g/L 2.59 mmol/L
Proche/au -dessus de |'optimium 1-1.29 g/L 2.59-3.34 mmol/L
‘ Risque modeéré 1.30-1.59 g/L 3.36-4.11 mmol/L
Elevé 1.60- 1.89 g/L 4.14-4.89 mmol/L
Tres éleve >o0u=1.90g/L 4.91 mmol/L
Triglycérides : 249 g/L (<1.50)

(Enzymatigue-colorimétrique)

Normal : <1.5g/L
Risque modéré : 1.50-1.99 g/L
Risque éleve : 2-4.99 g/L
Risque trés éleve : >5g/L
Transaminases GPT (ALAT): 40.70 U/L (<34.00)
(IFCC- Cinétique )
Transaminase TGO (ASAT): 24.40 U/L (5.00-40.00)
(IFCC-Cinétigue)
HORMONOLOGIE
TSHus : 1.718 mUI/L (0.350-4.940)
(Chimiluminescence)
Ice : 002331414000069 Page 2/ 3
Fixel : 0522 6133 34 Identifiant fiscal : 96513170 12 Bd la grande ceinture
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2101070004 - Mme RAKKABE Aicha
Validé par . Dr. SENHAJI RHAZI FA TIMA ZAHRA
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