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

bnditions genérales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre didment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en séne.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

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 l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Education :
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 & joindre a 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

adie et Affection Lungue 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

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

hctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Juartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 2

J

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 P19- (053811

() Optique S ;" /| () Autres

(JMaladie () Dentaire

Cadre/r"éservé a'l'adhérent (e)
Matricule :.... ‘)Z’IL(} .............................. Sociéteé : T— .....................................................
(O Actif () Pensionné(e) D /77 - O

Nom & Prénom :....... ’J/I/gﬁ/ l’ff [ {m *’éﬁa§€. .......................... IV

Date de nalssance

Adresse ... [ LML LS 4' ?NA&H;@ A’f...‘— ...... HO‘V ..... S Ailq' .......................

Cadre réservé au Médecin

\

Cachet du médecin : ne ¥ » s

Date de consultation : 5’/ <:/ il Te
Nom et prénom du malade...Mﬁ/x:/C} /-4[,,,‘74' ..................... AQE:...ooeean

X Conjoipt () Enfant

Nature de la maladie :................ %}’//’/(\/ ......

En cas d'accident préciser les causes et circ L3 (o=

Lien de parenté : (J Luirméme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |

L) [
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

acte pratigué en indiquant la nature des soir

canalaires, ainsi que le bilan de ['
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Dr. ABDELELAZIZ BOUAABID
Médecine Généraliste
Diplémé de la Faculté de Médecine

et la Pharmacie - Rabat
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PHARMACIE SOPHIA

Mme BENBRAHIM SALOUA  ep. SLAOUI
FACTURE N° Casablanea,le 30.[4.2.(.20 20
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LABORATOIRE CENTRAL
DE BIOLOGIE MEDICALE

Dr. Bouchra GUEDDAR
Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de 'université Mohammed V - Rabat
E a

x-Chef de Département Médico-technique de I'Hopital Mohammed V-SAFI /Ex-Chef de Service de Laborateire du CHP de Taz

) FACTURE N° :201200431

SAFI le 31-12-2020

Patient (e) : Mme ANBRY Fatima
Prescripteur : Dr BOUAABID ABDELAZIZ

Récapitulatif des analyses
= Analyse Clé Clé
Acide urique B30 B
Créatinine B30 B
Glycémie B30 B
Hémoglobine glycosylée B100 B
Triglycérides B60 B
Urée B30 B

Total des B : 280
TOTAL DOSSIER : 315 DH \

Arréter la présente facture a la somme de : trois cent quinze dirhams .

Laboratghe 1tra
BiolgQie Médigca

Imm. Zakar Angle Bd. Kennedy
et Rue El <

N3N 2)En) 3p A02JU07) N B STOG UI0Jeloqe]

Prélévement a Domicile sur RDV

& : Inmeuble Zakar, Angle Boulevard John Kennedy et Rue El Koutoubia, ville nouvelle- SAFI
Teél : 0524 63 11 11 Fax: 05 24 46 30 30 E-mail: laboratoirecentralsafi@amail.com




LABORATOIRE CENTRAL
DE BIOLOGIE MEDICALE

Dr. Bouchra GUEDDAR
Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de I'université Mohammed V - Rabat
E za

x-Chef de Département Médico-technique de I'Hépital Mohammed V-SAFI /Ex-Chef de Service de Laboratoire du CHP de Taza

Date du prélévement : 30-12-2020 Mme ANBRY Fatima
Prescripteur : Dr BOUAABID ABDELAZIZ Né(e) le : 14-05-1955 (65 ans)
Spécialité : Médecine générale — Allergologue Sexe : F
IPP patient : 2012300049 I|IIlllIIIIIITIIIIIﬂIIIIIIIIIlII|IIIlI Dossler N* : 2012300049

B BIOLOGIE MOLECULAIRE

‘ RECHERCHE DE L'ARN DU SARS-COV 2 (COVID 19)
RT-PCR en temps réel

Prélévement du 30/12/2020 a 15h30

Origine du prélévement : Nasopharyngé
| Recherche de I'ARN DU POSITIVE
i SARSCOV-2 :
| Conclusion Présence de détection d'ARN du virus du SARS
cov2.

Demande validée biologiquement par : Dr. GUEDDAR Bouchra

3.

Docteur Spéc:ahste
en B:olog@MédtcaIe
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Prélévement a Domicile sur RDV

# : Immeuble Zakar, Angle Boulevard John Kennedy et Rue El Koutoubia, ville nouvelle- SAFI
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SAFI

Tél : 0524 63 11 11 Fax: 05 24 46 30 30 E-mail: 1aboratoirecentralsafi@amail com



LABORATOIRE CENTRAL
DE BIOLOGIE MEDICALE

[ Dr. Bouchra GUEDDAR )
E a

Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de I'université Mohammed V - Rabat
x-Chef de Département Médico-technique de |'Hépital Mohammed V-SAF| /[Ex-Chef de Service de Laboratoire du CHP de Taz

SAFI le 30-12-2020

FACTURE N°:201200413

Patient (e) : Mme ANBRY Fatima

Prescripteur : Dr BOUAABID ABDELAZIZ

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé
RT-PCR SARS-COV2 HN

TOTAL DOSSIER :700.00 DH
Arréter la présente facture a la somme de sept cents dirhams.

Laboratoire Central de
BiologiesMédica

Imm Zakar
et Rue El

ALY A)RN() 9P H0)0’) N B STUMOG 0I0E | -

Prélévement a4 Domicile sur RDV

& : Immeuble Zakar, Angle Boulevard John Kennedy et Rue El Koutoubia, ville nouvelle- SAFI
Tél: 052463 11 11 Fax: 05 24 46 30 30 E-mail: laboratoirecentralsafi@amail cam




LABORATOIRE CENTRAL
DE BIOLOGIE MEDICALE

Acide Urique 41
(Dosage enzymatique) 0.24
Urée 0.30
(Dosage enzymatique) 5.00
Créatinine T3
(Dosage par méthode enzymatique) 64.6
Glycémie a jein 2.86
(Méthode Enzymatique a I'Hexokinase 15.87
G6PD-H )

INTERPRETATION RESULTAT:
= Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
= Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 4 1,26 g/L

Triglycérides 1.92
(Dosage enzymatique) 2.19

Prélévement 4 Domicile sur RDV

- Sujel diabétique : > a 1,26 (sur deux prélévements distincts)

bilan lipidique)

mg/L

mmol/L

g/l

mmol/L

mg/L
pmol/L

g/l

mmol/L

g/L

mmol/L

(25-60)
(0.15-0.36)

(0.17-0.45)
(2.83-7.50)

(3.0-11.0)
(26.6-97.4)

(0.70-1.10)
(3.89-6.11)

(0.35-1.50)
(0.40-1.71)

C Dr. Bouchra GUEDDAR )
Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de I'université Mohammed V - Rabat
Ex-Chef de Département Médico-technique de I'Hopital Mohammed V-SAFI /Ex-Chef de Service de Laboratoire du CHP de Taza
L 8

Date du prélévement : 31-12-2020 Mme ANBRY Fatima

Prescripteur : Dr BOUAABID ABDELAZIZ Né(e) le : 14-05-1955 (65 ans)

Spécialité : Médecine générale — Allergologue Sexe : F

IPP patient : 2012300049 |||"H||||||f||||||i|||||||||||||||||| DoaslerN® 2012210001

BIOCHIMIE SANGUINE

- Aspect du sérum : Limpide (12 heures de jeune respectées pour le
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# : Imnmeuble Zakar, Angle Boulevard John Kennedy et Rue El Koutoubia, ville nouvelle- SAFI
Tél : 0524631111 Fax: 05 24 46 30 30 E-mail: laboratoirecentralsafi@gmail.com




LABORATOIRE CENTRAL
DE BIOLOGIE MEDICALE

Lo dt 4
Dr. Bouchra GUEDDAR
Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de I'universite Mohammed V - Rabat
Ex-Chef de Département Médico-technique de I'Hopital Mohammed V-SAFI /Ex-Chef de Service de Labaratoire du CHP de Taza

2012310001 - Mme Fatima ANBRY

BIOCHIMIE - HEMOGLOBINE GLYQUEE HbA1c )

Hémoglobine glyquée par HPLC 115 % (4.0-6.0)
(Technique de Référence Certifice NGSP et
= IFCC)

Valeurs de référence :

= 4,0-6,0% Zone Normale chez un sujet non diabétique.
6,1-7,0% Trés bon équilibre chez un diabétique connu
7,1=8,0 % Bon équilibre chez un diabétique dgé
> 81%  Diabéte mal équilibré. Mesures a entreprendre.

Demande validée biologiquemen! par : Dr. GUEDDAR Bouchra
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Prélévement a Domicile sur RDV

@ : Immeuble Zakar, Angle Boulevard John Kennedy et Rue El Koutoubia, ville nouvelle- SAFI
Tél: 0524631111 Fax: 05 24 46 30 30 E-mail: 1aboratoirecentralsafi '
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