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

ions générales :

cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre 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, scins 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 'accident est a joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologié et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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 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 le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préslable 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.
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.
>y

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
& caractére personnel.
MUPRAS : Centr

~J~"MUPRAS

—— . = o

Déclaration de Maladie

N? P19- 0038682

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

(J Maladie (O Dentaire Ooptique © < & Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ............ 86 o= Société . ....... ¥ /7 .................................................

O Actif O Pensionné(e) @ Autre : /@.M ........................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie .
En cas d'accident préciser |

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

S

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 donnée

Fait & ... B
Signature de I'adhérent{e) :.............. CCZ.: .. _/_ ..........

e 8. nne(.ﬁfé L.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

7

Dates des Natures des

Nombre et |
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes |~

o s
| eja‘@/[i“

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Dr. SABIR TankRAB
) LO Nahda - Zemamra

f”"["o [0u).

.f).

ANALYSES -

RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

AM PC M

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitees

| .
| Nature des |

; Ceefficient
Soins

b R—l Ti— —

£ IS 'S E— -

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DES SOINS \

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DES SOINS

DATE DU |
DEVIS |

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO!

__4_4
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LABORATOIRE ZEMAMRA D’ANALYSES MEDICALES

DR. MOHAMMED HERRADI Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
Docteur Biologiste Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Ancien Biologiste attaché ol Pasasitolosie s Mveodlaats
a I'Hopital CHU-Casablanca lochimie - Farasitologie - Mycologie

FACTURE: 0730/21

ZEMAMRA le 07/04/2021

Nom et prénom MR LARBI ABOU-OULAM

Référence 19D653

Médecin prescripteur Docteur H.AZIOUIZ

Acte de biologie demandé Cotation (B)

ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
GLYCEMIE A JEUN 30
CREATININE SERIQUE 30
CHOLESTEROL TOTAL 30
TRIGLYCERIDES 60
Total du (B) B 180
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 240,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT QUARANTE DIRHAMS

yz

By0le) g = Tl panid &JI.AL - yoarees { > 3, 8,
N°3, Hay Al Massira, Avenue Hassan Il, Khemiss Zmamra

Tél:05 23 38 64 02
_1E - INPE: 113062889 - Patente : 42900143 - CNSS : 7308902




Docteur Biologiste

Ancien Biologiste attaché

a I’'Hopital CHU-Casablanca

Prélévement du 07/04/2021 & 12:33

Résultats édités le: 08/04/2021 ||"|”|||||||||“|"|||||||

Prescripteur: Docteur H.AZIOUIZ

LABORATOIRE ZEMAMRA D’ANALYSES MEDICALES

DR. MOHAMMED HERRADI

Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

MR LARBI ABOU-OULAM

Dossier N° 19D653

Page: 1/1

BIOCHIMIE SANGUINE
(Roche Cobas Integra 400 Plus)

GLYCEMIE A JEUN...........otoveeen.t
(Colorimétrie enzymatique)

Antécédent du 17/04/19 - 10:42 :

CREATININE. .. ...t i vt ieeennnnnnnnns :
(Cinétique & 37°)

Antécédent du 01/07/20 - 08:42 :

CHOLESTEROL TOTAL.....+vcovesvossnst

(Colorimétrie enzymatique)

Antécédent du 17/04/19 - 10:42 :

RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES
Inf & 2 g/l
2 - 2,4 gfl
Sup a 2,4 g/l

Souhaitable
A surveiller

Risque élevé

TRIGLYCERIDES: v s wv o 5.6 a6 % als w5 @ o :
(Colorimétrie enzymatique)

Antécédent du 17/04/19 - 10:42 :

ACIDE URIQUE . . v s oim %o w 5w o mies s imios o0 imitn w :

(Colorimétrie enzymatique)

Antécédent du 01/07/20 - 08:42 :

Notre laboratoire est autorisé de faire

le dépistage du COVID-19 par PCR et sérologie

1,10 g/l 0,70 & 1,10 g/1

6,09 mmol/1 3,89 a 6,12 mmol/1
.35 g/l

7,89 mg/1 6,00 & 13,00 mg/1

69,84 pmol/1 53,10 & 115,05 pmol/1
10, 65 mg/1

1,58 g/l 1,50 a 2,00 g/1

4,07 mmol/1l 3,87 &4 5,16 mmol/1l
2,035/

(Classification ATP III)

1,03 g/l 0,60 & 1,50 g/1

1,18 mmol/1 0,68 a 1,71 mmol/1
1,16 g/1

58,14 mg/1 34,00 a4 70,00 mg/1

345,93 umol/1 202,30 & 416,50 pmol/l
68,99 mg/1

0p0l0) g = ‘;,JL:.'J| e & &JL\L 0 gttt | > 3, cd,
N°3, Hay Al Massira, Avenue Hassan ll, Khemiss Zmamra
Tél: 05 23 38 64 02
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