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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La yalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
quepour 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
soins
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 a '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 l'opticien sont & joindre & Ia feuille de soins.
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 &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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre 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

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

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N® P19- n59701

(JMaladie (JDentaire (JOptique (Autres
Cadre réserveé a I'adhérent [e) =
Matricule :........... '/(/‘SOZ ..........
O Actif (O Pensionng(e)

Date de naissance : AT}O lj ..... ;v' B, e —-.....

Cachet du médecin : y\{; £ 2 as
. Yﬂ',ﬁ""} #- r:: 2 r‘.ﬁ_'

Date de consultation : si:l\,,/ulb“/ ....... 2 ‘l‘.ﬁ \ .
Nom et prénom du malade :. \‘.\\ t“i\?\\f\.._‘.rs ...... ' \\&3\:&_\.\(\ AGE: ..o,
ji] meéme'* IEIL S @ ponigint [\? Enfant
Nature de la maladie :................... \, \X\,\\ \m\m_w ;

En cas d'accident préciser les Causes 8t CIFCONSTANCES © ........ooo v oweeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e e e e e e aeaneees

Lien de parenté :

—5e "‘w-.\s-.a-r&,..

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

e’
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.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le pratici

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de

en est prieé de preciser la dent traitée, I'acte L‘;ratu;ué en indiquant la nature des sains

traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Spécialiste en Endocrinologié, Diabétologie,
Maladies Métaboliques et Nutrition,

Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat
Ancien Médecin au CHU lbn Sina de Rabat.
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Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

Dr. Amina KHARRAZ Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU
Biologiste directrice Biologiste médical
DU en méaecine et biologie Diplomé en assistance médicale
de /a reproduction-Assistance 4 /la procréation de Mornlipellier

médicale a /a procréation

Kénitra le 5 janvier 2021 Monsieur ENOUSKI ABDELMAJID

FACTURE N° | 15869
Analyses :

Cholestérol total --- B 30

Cholestérol HDL B 50

Cholestérol LDL ———- B 50

Triglycérides B 60

Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 440
Prélévements :

Sang | K | 1 |

TOTAL DOSSIER I 599,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Quatre vingt Dix Neuf Dirhams et Soixante Centimes

Dr. Afnina HAR

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1+ Etage ( café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 001754602000061
Tél.: 0537 37 21 17 - Fax: 05 37 37 38 14 - Patente : 20811990 - I.F : 15205373 - C.N.S.5.: 1233684
Site web : www.labodugharb.com
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LABORATOTRE DU GHARB (METROPOLE) D’ANALYSES MEDICALES ||||m||“| ” “l"””l”"

Dr. Amina KHARRAZ
Biologiste directrice
DU en médecine et biologie
de /a reproauction-Assistance
médicale a /a procréation

Dossier ouvert le : 05/01/21

Prélévement effectué i 08:51
Edition du : 05/01/21

_Compte Rendu d'Analyses

Fondé en 1987

Dr. Mehdi BOUNOU

Biologiste médical
Diplomeé en assistance medicale
a la procréation de Monipellier

Monsieur ENOUSKI ABDELMAJID

Docteur NISRINE EL MOUSSAIF
Réf. @ 21A89

21A89

BIOCHIMIE

(Beckman Coulter)

Cholestérol Total --------------- - 1,99 g/l
Soit 5,13 mmol/|
Cholestérol HDL - 0,42 g/l
Soit 1,08 mmol/|
Cholestérol LDL -----mmmemmmmeemeeeeeeeeee : 1,32 g/l
Soit 34 mmol/l
Valeurs souhaitables du LDL (g/]):
< 1,00 g/l o Souhaitable
1,00- 1,29 g/l o Légerement au dessus optimum
1,30- 1,59 g/l o Limite/Elevé
1,60 - 1,89 g/l o Elevé
>ou=129g/l o Treés élevé
Triglycérides ----mmemmeemmmmmme e : 1,25 g/l
Soit 1,43 mmol/|
HORMONOLOGIE
TS H us-—- 0,843 uUl/ml

felectrochimiluminescence Cobas e411 Roche)

Remarque: Selon les nouvelles recommandations de la SFE, la valeur cible de la TSH chez la femme enceinte doit étre -

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1* Etage ( café METROPOLE) - Kénitra -1

Normales

0,9-1,68

<15
0,57-1,71

027-4.21

3 plUlml

:001754602000061

| Tél.: 0537 37 21 17 - Fax: 05 37 37 38 14 - Patente : 20811990 - I.F : 15205373 - C.N.5.5.: 1233684

Site web : www.labodugharb.com
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Antériorités

23/10/2020
2,26

2,26

0,38
0,38

1.64
1,64

1,98
1,98

08/08/2020
0,663




