ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

lons générales : .
2 cadre réserveé a 'adhérent doit étre diment renseigné
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins
macie :
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
tique :
L'oardonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins
entaire :

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 Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 ° Reclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.cam

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.cam

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Ab - Quarti
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS ’

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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(J Autres

Déclaration de Maladie
ﬁMaladie () Dentaire

Cadre serve a l'adhérent (e)
Matricule :.. 52

(O Actif g Pensionné(e) -
- \
Nom & Prénom : =, €M d‘tk(t}u'\}(’ \ .2¥*Bate de naissance "

Adresse : % [CTH OL\,C:J\—-L,-&-\ Qr \’) ST

Tel C[%Z’}> ....... 45 ) Total des frais engages ,4(9

Cadre réservé au Médecin

(J Optique

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./ ... . 8 EEN. (UL

Lien de parenté : @ Lui-méme (O Conjoint

(O Enfant
Nature de la maladie :................... f&( , ,,, ¥ )! ...... S S e R R R e SRRR—|

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conf fidentiel, cor 1.rrumu| er les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
7
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris copnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles Q

- = -
Faita:. (A Ps-. ... Le: Ja.. VA o iy < = y ;[

Signature de l'adhérent(e] : S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES X

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signabure du Médecin

attestant Je:Pajement des Actes

............................. b
Y~ oL Py, S Cr PORNPIES] g L3 TP eeenaiaaanes A
................... o ¥ T L X
,,,,,,,,,,, Cats 59
CUTION DES ORDONNANCES

b
Date

Montant de la Facture

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent trattee

Important :

I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
1 1

-

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
.

IREEEIPRDYY

qu ,1'{—\ .................................
-
b P R TP
it ;
5 ;*‘ &
¢ .7 ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet e_t,q’iﬁ'nahure du- Date Désignation des Montant
Laboratpie®et dei Hadiologue | Ceefficients des Honoraires
E & S : ,\' »
% .} |" ,\t\(\‘b ,,,,,,,,,,,,,,,,
) ¢ \'i\ ~
> At
= \;\) ¥  Reesciescsssddanssnaniinas
N\
AUXILIAIRES MEDICAUX _
Cachet et signature Date des __Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,, ]

. [ i
SOINS DENTAIRES Ducbe: || Nakureidee | o ennt
Traitées | Soins |
T —
- ‘ CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX |
| S
MONTANTS |
| ! DES SOINS
i |
\ 1
f | |
? | I DEBUT (
i : DEXECUTION |
| | .
|
4
FIN ‘,
, DEXECUTION |
| —
| |
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE P
CCEFFICENT |

DES TRAVAUX |

MONTANTS |
|
|

DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ®
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU ‘
DEVIS
[ DATE DE i
| LEXECUTION |

—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Maladies du Cceur et des Vaisseaux
SUR RENDEZ-VOUS
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SANG /"
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O CRP
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* BORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC ~

:M.S. EL HAROUCHI

' Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon S e

. CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hematologie dwdad) ALl S0 pelais]

- Virologie - Parasitologie - Immunologie
Prélévement du : 19/02/2021 & 09:28:04 | Madame BENCHEKROUN FARIDA |
Biitfon e ISHEIAD 0 Dossier n” : LA489 |
. SDE2685 IDLBENCHEKROUN
Page : 2/2
BIOCHIMIE

Analyses Resultats Normes Antécédents
Glycemie (a jeun).......... - 0.84 g 07a1.1) 0.99 : 04/05/2017
UL, o o i viveee it 0.32 gl (0.15 20.45) G4 30NSR014
Hb glyquée HbA1lC (HPLC)....: 5.3 % (4.226.2)
Créatinine sanguine...... el 113 mg/l. (5413) 7.3:05/0472019

* Cholestérol total..........: 2.21 g/l (15422) 2.14: 30/0572014
Cholestérol HDL............: 0.74 gl (> =2045) 0.76: 300313014
Cholestérol LDL.......... i 1.25 g/l (<=12a16) 112:30/052014
Priglycorides. .. ocaswncwesl 1.11 gl (04216) 1.28: 300512014
Transaminases SGOT .......: 24 unt (< =240) 22: 09102018
Transaminases SGPT .......: 23 ur (<= 240) 46::03A02018
IONOGRAMME SANGUIN
BodAiill;: cssssmssmseve s @sewd 139 mmol/L (1322145) Bk SONSO0
Potassium. ............o0... y 4.21 mmol/L (3.5252) 4.26: 3005/20M4
ChloXe. ... viveeeeeeennnnns - 105 mmol/L (944 108) 108 : 30/05/2014
Réserve alcaline........... : 24 mmol/L (22429) 26 : 30/05/2014
Prott.’aines EOEAleB;: s s smeanl 69 gL (62 280) 801 301372014
Caleium, o cnewenmassmbiiin : . g4 mg/l (852105) 105 0502018
Bolde Urigue .osowemsemsns : 35 mg/! (15 465) 35 300572014

BIOCHIMIE URINAIRE

Analyses Resultats

DLNESEE . < s 6 d s mn v on s wm s s m : EchantillonsLitre

Protéinurie de 24 h........ : Négatif g/

i " 24h = .
SOIE cimswsant ¥ (< 301);{;"_} ;
BILAN THYROIDIEN = Bl

Analyses Resultats Normes Antécédents

Thyreostimuline (TSH us)3G.: 1.44 uUl/ml (025a5) 197 09102018

462. Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan |l - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87

E-mail : labolabomedic@gmail com




' M.S. EL HAROUCHI
' Pharmacien Biologiste - Ancien interne des héopitaux de Lyon

' CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie ddadl Sl 8 abais!
: - Virologie - Parasitologie - Immunologie

Prélévement du : 19/02/2021 & 09:28:04 Madame BENCHEKROUN FARIDA - )
oty AR AR | Dossier n° : LA489
. SDE2685 LDF.BENCHEKROUN
Page : 2/2
BIOCHIMIE

Analyses Resultats Normes Antécédents
Glycemie (a jeun)..........: 0.84 gl (07411 S
Urée. .......couu. I i § 0.32 gl (0.152045) B SR
Hb glyquée HbA1lC (HPLC)....: 53 % (4226.2)
Créatinine sanguine........ 1 11.3 mg/l. Gald) 7.3+ 0510422019

¥ Cholestérol total....c.c.wssf 221 g/l (1.5222) 2.14: 30/05/2014
Cholestdrol HDL. ...:es 0604t 0.74 gl (>=2045) 76 300014
Cholestérol LDL......... i 1.25 g/ (<=4al6) L shRpts
Priglycerides. ..ccovewsws sl 1.11 g/l (0.4216) L2k a0l
Transaminases SGOT .......: 24 un (< =240) B
Transaminases SGPT ..... 53 8 23 un (= = 440) L
IONOGRAMME SANGUIN
Qo s ci s insmans eI meEsad 139 mmol/L (1322145) TR B0
Potassium. ............cuu. £ 4.21 mmol/L (3.5252) SIEGRETER
ChloXe. . . v v ieie e : 105 mmol/L. (942 108) 108z S0ARS
Réserve alcaline. ... e.sms e’ 24 mmol/L (22a29) 23200000
Protéines totales.......... : 69 gL (62 280) 80 30082014
CALCIUM v w65 v o o 5o o n o w0 w16 0 0 0 oo i 97 meg/l (852105) Vs eanads
Acide Urieae. s s ocwe cwsmsws : 35 mg/l (15 265) “-.:f:»':-,35';3°f°5f2°‘4

' T

_ BIOCHIMIE URINAIRE

Analyses Resultats
DiGEEEE, < sscseuivsomsmsny z EchantillonsLite
Protéinurie de 24 h........: Négatif g

BOAE .ovvmaiss ; g/2¢h (<=1201) SN
BILAN THYROIDIEN F o g

Analyses Resultats Normes _ Antécédents

Thyreostimuline (TSH us)3G.: 1.44 uUV/mi (0.2545) 1,97 09/1072018
2. Rue Mustapha El Madni - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail com




