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

nditions générales :
Le cadre réservé a '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 a8 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
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 & la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

diologie 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 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 B

maois.
J

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° 0S9-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel.

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint

\z_ S
Nature de la maladie :............ \\5\“\\3 ........................................ ((\(:\
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....... T, SN

. v
Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, commumquv \;ggner\sengnemen& sols ‘pli confidentiel & I'sttention du
medecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'hunneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Docteur SIHAM [DRISSI ABOULAHJOUL

Spéciéliste en Endocrinologie. ﬁiabétologie

et Mdladies Métaboliques

Diplémée de Paris:

Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipléme da:;rhymidalngia

Dipléme T Nutrition et Diététique -~ L
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Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet dgé, sportif
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Specialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques «* o) sl iy
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
||‘||| n Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris

DEA des sciences économiques et sociales de la sante

=

INPE 093060721

Facture N°: FA017042/2021 Rifense A
140121725431
IF 87861100 Date de prélévement  jeudi 14 janvier 2021
TP_34459760 Nom Prénom EL-AFAF LAILA
ICE: 001635816000075 ;
Médecin: SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Quantite Lettre clé  Analyses Total
1 B 300 Ac anti TG (anti-thyroglobuline) 330 dh
1 B 300 Ac anti TPO (anti-thyroperoxydase) 330 dh
1 B 30 Acide urique 33 dh
1 B35 Créatinine enzymatique 38,5dh
1 B 10 Prise de sang 11 dh
1 B 50 Gamma GT 55 dh
1 B 30 Glycemie 4 jeun 33 dh
1 B 100 Hémoglobine glyquée Alc 110 dh
1 B 130 Microalbuminurie /créatinine urinaire 143 dh
1 B 200 T4 libre 220 dh
1 B 100 Transaminases (GOT-+GPT) 110 dh
1 B 250 TSH ultrasensible 275 dh
1 B30 Urée 33 dh

B 1565 1721,50 dh

Remise _ 1,50 dh

 Netipayer TTC  1720,00dh |

Arréte la présente facture @ la somme de: MILLE SEPT CENT VINGTS DIRHAMS

AMZAOUY
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L-‘..ti “"",“l"‘ ean 1y 53 45
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64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-dechaussée), Ajgle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
@) : 052228 40 65 El : 05 22 28 40 46 - E-mail : hamzaouvi@menara.ma
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien :nteme et aﬂaché des hépltaux de Paris

DEA dg 16
cL LR i Date de prélévement:  jeudi 14/01/2021 39806
Reference: —_|[IWNNNIAL AN
5"40121"25431
Nom, Prénom:  EL-AFAF LAILA
Préscripteur, Dr:  SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL
BIOCHIMIE CLINIQUE
FEMME ADULTE
Profil Analyses Résultat Valeurs de références
Hépatique
Gamma GT(F) ....ooevviiiiiiiiiiniiiiinins 28 9-40 UIL. IFCC 37°C automatise
BOTEASAT Yvcrve wmnsossssranss s iR AT Soue 29 1-38 U IFEE 37°C automatise
GPT( ALAT ).ovinniiicriecrncnssstnsensnns 40 1-40 UIA IFCC 37°C automatise
Métabolisme glucose
Glycemie A JeUn ........ccoieeerseecrensners 1,58 0,65-1,10 g/l IFCC 37°C automatisé
Hémoglobine glyquée A1C .................. 6,7 45-6,3 % HPLE
Rénal
pAlbuminurie /Créatininurie (mg/g) ... 9,9 <30 mglg IFA (Immuno-Fluoro-Assay)
Acide:urique Jr e .. ... 53 25-65 mg/l IFCC 37°C automatise
Créatining . e s Eees T e e tians. ...« cesvss 9 6-13 mgll IFCC 37°C automatisé
Urée ... ... S e st Fos sesny - v v iaacans 0,31 0,15-0,50 g/l IFCC 37°C automatisé
Thyroide
Ac anti thyroglobuline ......................... 8,5 <115 Ul/ml Cobas (chimiluminésence)
Ac anti TPO (anti-thyroperoxydase) ...... 78 <34 Ul/ml Cobas (chimiluminésence)
T | Dre et vl ik - wsssupsiana s 13,75 10,6 - 19,4 pmol/l ELFA Vidas® Biomerieux
TSH ultrasensible ..............cccccvvieeeenn. 2713 0,25- 5,00 pUl/ml ELFA Vidas®
Observations:
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