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

nditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment 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 8 3 mois &8 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 & joindre a la feuille de

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 l'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'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & Ia feuille de soins.

ducation :

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre 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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnée:
ctére personnel

Déclaration de Maladie
M révoys
. N° P19- 0536 19 1

de Royal Air Maroc

(JMaladie (JDentaire (JOptique 2 OAutres
Cadre réserve 2 I'adhéreht—{e} 5 2
Matricule :.....#-... ’ ...................................... Société :
O Actif ,@, Pensionné(e) O Autre

Date de nai @A“—' ..... O(""’ ..........

Adresse ... )

Cadre réservé au Médecin Ty 1 T GrttR YAZID}
Pneumologue - Allergorogus ]
e 197/199. Bd. Bir Anzaranc |
Cachet du médecin : ¢s. EI Walida, 2¢me Etkge, n° 9
Tél: 0522 25 26 42 - Capablanca
Date de consultation : .....4:}..1.._/..4‘..‘-.' ..... /,.2(/.4 ..... 991035139
Nom et prénom du malade : aK@ULMCfJVCffﬁ#rL‘ﬂ/ ................... Apeta.... b
Lien de parenté : &) Luimgme (O Conjoint ) Erfant
Nature de la maladie :........ LBV LIS ... ........cooccoomeremsammeessessrmmsgamssesmmnmessose e Ko oreren e o SRS

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSTANCES : .......cccciirrriiirieeeeeesee e b e st e emeeeseens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je dé
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données onnelles.

T Le M0 /X L0l
Signature de l'adhérent(e) : ............ccocoiiiiiiiiiiiiie,
- »
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honorajres

Cachet et si
attestant

re du Médecin
iement Hes Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

| Nature des |

Dents
- Ceeffici
_____ SOINS DENTAIRES Traitées | Soins cefficient
\ | | —
CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien ! DES TRAVALIX -
ou du Fournisseur . _
S—— MONTANTS [
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - - \ DES SOINS i
b ————————————— o e e B =
R e o ' I DEBUT |
: ANALYSES - RADIOGRAPHIES 2 o> | i | DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant " : i
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B ‘ I |
| —
) ST o e I s sssessnealle com s st ‘ | FIN 3
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, : -
fé/d//} 2 8 . //fé 2l ‘ , D'EXECUTION }
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [ | ‘ o
e B A S S S S B O S e T b e
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
u H CCEFFICIENT
— NES TRAV/AL 1Y
AUXILIAIRES MEDICAUX DESTRAVAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

[Création, remont, adjonction)

tionr I'nerape ] Saire a la profe

MONTANTS [
DES SOINS

DATE DU |
DEVIS |
DATE DE

L'EXECUTION |

3A ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Professeur Abdelhaq Alaoui Yazidi S gde Gl aue jguisg,ll

Pneumologue - Allergologue Ll udid) g2l 2lyel B olazs)
Diplomé de la Faculté oS e bl 4SS Bole duss
de Médecine de Montpellier /\ i L8 ¢ dualigay il A0S pu >
Médecin de Travail Jadll b

Cabinet Pneumologie

Casablancale: ~ 01/04/2021

EL KAHLAOUI MOHAMED

NFS
CRP
SGOT/SGPT

GGT
LDH

Choléstérol total/HDL/LDL

Triglycérides
Uricémie
Créatinine
PSA
D diméres
HBA1C .
— 2k d-'r)\.‘\ YARL:
roponine Abde otoy?
ur A g
P%MM r Anzartee
197199, 2¢me Bm!’;‘i-‘;ncf'
k. %‘5’2 2526 42 - C”“\
Ték: i
bl 11 iy slaell 9 425 2 Gl | RIY A0 2 ¢ L5 199/197

197/199, Bd. Bir Anzarane (a caté du restaurant la Grillardiere), Res. El Walida 2°étage N°9 - Casablanca 20370 Tél.:05 22 25 26 42
INPE: 091035139 IF: 34 40 88 53 ICE: 002245926000033 PATENTE: 35801382 EmaiI:cabinetpryazidisﬂgmail.cum



Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue
Méedecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81/ Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - H&ématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

{' Facture I

N° facture :* 2021-03736 Patient : Mr EL KAHLAOUI Mohamed
Edité le:  07/04/2021
Date prélevement : 06/04/2021

- Apalyses b T i ~ |Valeur en B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) 80 80,00
D-Dimeéres 300 300,00 |
Créatinine 30 30,00 |
Acide Urique 30 30,00
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 50,00
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 50,00
GGT (Gamma-Glutamyl Transférase) 50 50,00
LDH (Lactate déshydrogénase) 50 50,00
Triglycérides 60 60,00
Cholestérol Total 30 30,00
HDL-Cholestérol 50 50,00
LDL-Cholestérol 50 50,00
Hémoglobine glyquée ( HBAIC ) 100 100,00
Antigéne spécifique de la prostate 300 300,00
TROPONINE I (High sensitive) 300 300,00
C Réactive Protéine (CRP) 100 100,00
3 Total B 1630 | 1630,00
| APB 1,0 0,00
:
‘ Total 1 630,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille six cent trente dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501




Dr. Mohamed SEKKAT

Médecin Biologiste

LABORATOIRE
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iEKKAT D'ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hémat :‘ ogie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

Immunologie -

Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Pvt du: 06/04/2021 ; Mr EL KAHLAOUI Mohamed
|
Edition du : 07/04/2021 ‘ e) le :03/08/1974
Dossier N° : 10A02828154 wu
- Page: 2/4
\
| BIOCHIMIE (BEC|KMAN COULTER AU 480)
Valeurs Usuelles Antériorité
Créatinine 9/20 mg/L (6-12)
echnique : Enzymatique ) 81 umol/L (53-106)
Acide Urique 56 mg/L E 35-70 g 81 (13/07/20)
‘echnique : Uricase/POD ) %33 pmol/L. 208 - 417 70 (31/07/18)
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 18 UI/L (7-40)
echnique : IFCC Pyridoxal Phoshate )
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 25 UI/L (7-40)
echnique : IFCC Pyridoxal Phoshate )
GGT (Gamma-Glutamy! Transférase) 132 UI/L (10-45)
LDH (Lactate déshydrogénase) 203 Ui/l (135-225)
Triglycérides 0}?4 g/l (0,5-1,5) 1,84 (13/07/20)
schnique : GPO-POD ) 0l84 mmol/l (0,57-1,7) 1,42 (27/04/18)~~~
Cholestérol Total 1,72 g/L (1,55-2) 2,06 (13/07/20)
2chnique : CHO-POD ) 4|44 mmol/L (4-5,16) 2,11(27/04/18)
HDL-Cholestérol 0,88 g/L go 35-0,7) 0,39 (13/07/20)
1/40 mmol/L { Supérieur 4 0,9 ) 0,46 (27/04/18)
LDL-Cholestérol 0,99 g/l ( Inférieura 1,6) 1,53 (13/07/20)
2H5 mmol/l ( Inférieur 4 4,1 13 )

O N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamgd V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRECHID

. 05.22.51.77.81

. E-mail :
Urgencelg: 06.2

; Iaboratoiresekkat@gmail.com

I -\nJ—\—:.}




Rapport de patient

Bio-Rad DATE : 07/04/2021
D-10 HEURE : 14:26
N°® Série: #DJ7L637204 Version Logiciel : 4.3(
Id. de I'échantillon : 1060421154
Date d'injection 07/04/2021 11:34
N° d'injection : 2 Methode : HbA1c
N de portoir ; --- Position du portoir : 2
0 08[
0.07
0.06
0.05

] \
0 O?ﬁ - S :
' |
00 1:00 2:00 3'Ti,0
Table des pics - ID : 1060421154
Pic Tps.Ret Hauteur Aire %| pire
Ala 0.20 4817 20105 1.
A1b 0.28 5657 15783 0.8
Unknown 0.36 1559 5954 0. 3‘
F 0.41 1365 4843 0.8
Unknown  0.50 787 3668 0.2
LA1c/CHb-1 0.68 3451 31961 1.'1‘
Alc 0.90 7650 82881 5.7
P3 1.38 25614 115830 6.2
AO 1.47 499002 1577619 84l

Aire totale : 1858645

@oncentration %
Alc 5.7




