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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie:
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie 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 meédicale 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins,
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de sains est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie 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

Réclamation eontact®mupras.cam

Prise en charge pec@mupras.com
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a MUPRAS garan t le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a égar d du traitement des données

caractere personnel

Quartier de I'Hc

UPRAS : Cent

re Allal Ben

n

Déclaration de Maladie
N® M21- 045326

UOptique

MUPRAS

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

OmMaladie ODentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule :..... 3 é
O Actif

Bl/lut.res

K
n 9 “\

-
Adresse : AZ /L‘?’ g.r\)r._f’hM ..... S “-/L ...... bl 2 5.7l - JM .........................
Tél. Of-bﬂ/zﬁ LJQ . k_‘ Total des frals eNOBAES :...........csiiui e s i b dasdhagis Dhs
T g L/“ -
o Cadre réservé au Médecin Si=
- [0} =
o g 2
o !
~ Cachet du meédecin : 1 7MAI 2021 ﬁ
: 3
o
. o
< ACCUEIL =
< Date de conSURELION & ......coeeefoneeeeeafonen
2 Nom et prénom du malade :................... et AQE....ieeee
o
% Lien de parenté : O Luiméme (O conjoint (O Enfant
Q .
p N F=T AT =X (=0 = = 1= Lo L= U DR PER P
o
® En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES : ..........eceeemeeomiieioairieiiaa e ensmsessnssssnsssssmssssmsnesnaans
m
'5 Dans le cas nil la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
"5’ medecin conseil de la Mutuelle
g a

L ]
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pers nelles. —

Faita: COSVY te:. o0 /28 /. 7/’

Signature de I'adhérent(e] :




it N _ RELEVE DESFRAISET HONORAIRES : [ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Montant détaillé 1 M 2decin ~ e
Actes | Actes | Cc | des Honoraires le Paiement des Ac tes :
> ' Important
. - 5
M — = —_—
‘ nt lature de
SOINSDENTAIRESSN |Ccnts | Naturedes | ...
| Traitées Soins
=SoiSieL B SR | e S
~_EXECUTION DES ORDDNNAN*_ES Chonses i) -4 |
Cachet du Dharmaﬁrm = i ==
Date Montant de la Facture | — e 3
____ouduFour nisseur | - - B - - . A [
, «——F—>»G¢ }—+
[ { i - =,
e, o el ANALYSES - RADID_GRAPHEE S SR T < T4 p— === — | C J
Cachet et signature du e \.-; Dt Désignation des | Montant * R T —
 Laboratoire et du lec;gcg wpt” _!i _ Ceefficients ___des Honoraires | S S I e
| F
11:} ij f‘:rir_, oy o ety ';},' ' = =i
....... [ . - S Ly | { . ‘
SEHSPPS . — 1 o
se 5 s e 1 et - _: B 3 ) B ) B B
' 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| [ = o | PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE [ - ——
S = - - \ “ EFFICIEN
= AUXILIAIRES MEDICAUX J | , e .
Cachet et signature i Date des | —— Nombre __ | Montant deétaillé | } D ——— —G }
_duPraticien | Soins. | AM | PC | -IM | des Honoraires | A i : | . —
] NG — B | DES SOINS
‘ I ‘ 6o & | B 6 (Création, remont, adjonction) ————————
] K, DATE DU
DEVIS
2 o o DATE DE
(=]
1 L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Docteur Abdenbi EL KAMAR UVl (ot (RUPgy Wil

Prqfesseur en Neurochirurgie i >l 0 3Ll
Chirurgie du Cerveau wl—ac¥lg flwnaldl
et de la Colonne Vertebrale § —aall sga2lly

7w '
Casablanca, le : ' ' /

/" /r/ma% D7) iss

0522 26 38 38: wiibgll -eLiasall fall - 3 @b ddiblf Jo¥1 Gollall alll src i sama - igladyill ¢ L dugly
Angle Bd. Zerktouni - Med Ben Abdellah 1€" Etage Appt.N°3 - Casablanca - Tél.: 05 22 26 38 38
Gsm :06 00 04 43 43 : Jyanall



FACTURE N° : 210500062

Casablanca le 05-05-2021

Mr Driss HARADJ

Demande N° 2105050027
Date de I'examen : 05-05-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
N Analyse Val Clefs
V105 Prélevement sanguin E2S I
0100 Acide urigue ERIV] 13
0106 Cholestérol total 1330 13
0] 34 [riglyeérides B3O || 13
01106 T ransaminases O (TGO) 1350 | 13
0147 Transaminases P (TGP) BS0 B
()31 PSA Bi0O0 B
Gilyeémice a jeun 1330) B [

Total des B : 550
TOTAL DOSSIER : 760DH

Arrétee la presente facture a la somme de : sept cent soixante dirham s

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25
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AFNOR CERTIFICATION

infections nosocomiales

Date du prélévement :05-05-2021 a 14:52
Code patient : 2105050027
Né(e) le : 03-03-1960 (61 ans)

~ Mr HARADJ Driss
Dossier N° : 2105050027
Prescripteur : Dr Abdenbi EL KAMAR

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum :

Normal

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun 1.06 g/L (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 5.88 mmom/L (3.89-6.11)

Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/OMS 1999)

Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés & :

~Glycémie > 2 g/L & tout moment de la journée ou,

-~ Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,

[ Temps | Valeurde référence Impoired Fosting Intolérance au gluccse Diabéle sucré
LA;eun I <1.10 g/L >1.10 g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

- Glycemie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L a la deuxieme heure d'une HGPO (75 g glucose)
Acide Urique 84 mg/L (5-70)
(AOX — Konelab 30 - Thermo fisher) 500 pmol/L (30-417)

Résultat techniqguement controlée sur le méme prelevement.
Cholestérol total 2.18 g/l (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 — 5.62 mmol/L (<5.15)
Thermo fisher)

Résultat techniquement contrélée sur le méme prélevement.
Triglycérides 0.53 g/L (<1.50)
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 — 0.60 mmol/L (<1.71)
Thermo Fisher)
Transaminases GPT (ALAT) 28 UL (0-35) n
(ALT IFCC - Konelab30 — Thermo fisher)
Transaminases GOT (ASAT) 24 Ul/L (0-40)

(AST IFCC- Konelab 30 - Thermo fisher)

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
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2105050027 - Mr HARADJ Driss

MARQUEURS TUMORAUX

PSA Total (ultra-sensible) 3.225 ng/mL
(ECLIA -Cobas e411-Limite de détection:0.002 ng/mL) |

Valeurs de référence:
— <50 ans: <2.5 ng/mL
- >50 ans: <4.0 ng/mL

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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