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

MUPRAS Déclaration de Maladie

& & Actions Sociales N2 M20- 0007909

de Royal Air Maroc
(] Maladie (J Dentaire () Optique ~ (DJAutres

Cadre rés q’.jerent (e) —= Z—l_ ,‘,’j\ '2\ =
Matricule :.... )2 g .................... ;}' =2

(O Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom :. f’/f'/ﬂ4’>

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par |2 praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 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
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.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

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. ) )

: s ; ; y ; Cachet du médecin :
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 |a facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation ... .2 )t A

bducation : Nom et prénom du malade :............ 5

L'entente préalable renseignée par le. médecin prescripteur est exi vant le début des séances de F i y el o
enie p gnee p P P exgee 8 Lien de parenté : O Luiméme (O Conjoint
réeeducations.

. : 2 it : Natu m L T OO .. -~y T T T T T T ey, TP ——
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. ature de la maladie ©........oocn g

taire : En cas d'accident préciser les causes et CIPrCONSLANCES © ... i ueeesteeitinee e ciee s tasnaninsnnens B ey

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : 2 il AT
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : ) g , 3 i 2
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Falb & o Le:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e] : .......... e

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

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

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

Important :

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

Spéciiste en Endocrinologie Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
( Diabéte - Goitre - Cholestérol - Obésité
Maladies des glandes Endocrines - Troubles Hormonaux
Troubles de la Croissance et de la Puberté - Nutrition )
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Dr. Nedia IBNOU SOUFYANE

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
{ Diabéte - Goitre - Cholestérol - Obésité
Maladies des glandes Endocrines - Troubles Hormonaux
Troubles de la Croissance et de la Puberté - Nutrition )
Diplomée de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de Casablanca
DIU Echographie Cervicale(Goitre)
Paris Descarte
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Nom : !
Prénom :

[] NFs-vs
[]cCPR
(] Ferritinémie
Glycémie a jeun
Glycémie 2 heures apreés repas
HBA1C
Cholestérol total
] Triglycérides
(] Acide urique

(] créatinine sanguine + clairance
de creatinine

[] urée
[ créatinine urinaire

[_] Micro albuminurie sur echanh&ﬁﬁoﬁb\
[_] Protéinurie sur 24 heures

(] ECBU

HDL LDL
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Tél : 05 22 35 35 71 - E-mail : n.ibnousoufyane@gmail.com

SGOT - SGPT - Gamma GT
Calcémie

Phosphatases alcaline
Sérologie hépatite B-C

T3 T4

TSH us

Anticorrps anti TPO
Anticorps anti thyroglobuline
Thyroglobuline
Cortisolémie 8 heures
Dosage vit D2 - D3

#Prolactinémie

Yo doldl 7 4dh)
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Laboratonre d' Analyses de Blologle Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 5 avril 2021

Mme RGUIB AICHA EP FARAS

FACTUREN® |86755

Analyses :

Glycémie (& jelin) -=meceoemmmmm e B 30

Hémoglobine glycosylée -- B 80

B — - B 30

Créatinine B 30

ACIde UTIQUE ==mmmmmm oo B 30

Cholestérol total -------ammmmemeemeeeeee. B 30

Cholestérol HDL ----- B 50

Cholestérol LDL par calcul B 50

Triglycérides - B 60| Total : B350
Préiévements :

Sang------remeeneemeee e ——— 1 Pe| 15
TOTALDOSSIER | 532,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Trente Deux Dirhams et Soixante Centimes

158, Bd.de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 60 18 65 /0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N* :

31800310 - I.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003




Laboratoire d'Analyses de Blologle Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 06/04/21 Code patient : 6645 du : 05/04/21

Réf. : 21D419 Mme RGUIB AICHA EP FARAS
Docteur NADIA IBNOU SOUFYANE

Normales Antériorités

9/10/2020

Cholestérol Total : 2,13 g/l 1,4-26 1,98
Soit : 5,49 mmol/l 3.61-6,7 5,10 |

Cholestérol HDL ------mmmmmmmmeeeeeeee : 0,41 g/l 04-0,7 0,40

Soit : 1.06 mmol/l 1,03-1.8 1.03

Cholestérol LDL : 1,24 g/l <17 1.06

Soit : 3.20 mmol/l <4738 273

Triglycérides --- - 2,38 * gl <2 2.58

Soit ; 2,72 mmol/l <229 2,95

»

Page : 2/2

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 60 18 65 /0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca

Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003




Laborat0|re d' Analyses de B|olog|e Medlcale AL QODS

Code patient : 6645

Mme RGUIB AICHA EP FARAS
Docteur NADIA IBNOU SOUFYANE

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste
Edition du : 06/04/21
Réf. : 21D419
BIOCHIMIE
Glycémie -------- - - 1,19 * g
Soit : 6.60 mmol/|
Hémoglobine glycosylée --mmmmememmsmmcmcaeace. : 7,30 * %
( Métabolisme équilibré < 7 )
, 12,03
2 128 + 10,23
¥ 8,91 8,83 8,82 0 1 -
T 78+
4 |
=
2,8 t t 1 t
18/09/114 03/0519 17/04/20 05/08/20 19/10/20 05/04/21
Dates d'antériorités
0 : 0,36 g/l
Soit : 6,00 mmol/l
Créatining ---------=sem-- - j 6,80 mg/I
Soit : 60,18 pumol/l
- 115+ 97
'ED 95+ H
E g 6,7 6,8
w 7.5+ 0 O
& s+ O
3.5 t i t
20/05/19 17/04/20 25/01/21 05/04/21
Dates d'antériorités
Acide urique ----------- - ; 61 * mg/l
Soit : 363 pumol/l
e 61
s 74 49 N
E S |
2 YT |
17 : :
20/05/19 17/04/20 05/04721
Dates d'antériorités
Page : 172

Normales

0,7-1,1
3.88-6.11

4-6,5

0,17-0,5
2,83 -834

5-9

44,24 - 79,64

24 -57
142,85 - 339,28

Antériorités

25/01/2021
1,41
7,80
19/10/2020
10,23
25/01/202

0,40

6.67

6.70

59,29

17/04/2020
49

262

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 /0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003
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Uniquement sur ordonnance - Liste 1
1Al Ldhiia g3 2 plail i pa
Liste | - Uniquement sur ordonnance

Titulaire de I'AMM au Maroc
Merck Sharp & Dohme

166, 168 Bd Zerktouni
Casablanca- Maroc

]

Bolte de 56 comprimés pelliculés

DISTRIBUE PAR MSD MAROC P.P.V : 437,00 DH

Iy

JANUMET® 50/1000 m:
AMM 59DMP/21/NCI

6 |l118(:!01

b-915040/952L20
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PRAVAFENIX

40 mg/ 160 mg
Gélules
Pravastatine / Fénofibrate

k__—‘



[

0




[

0




[

0




Gliclazide 60 mg

60 Comprimés sécables a Libération Modifiée

b U g e 36, M) B ey V1A

Liste 1 - UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

SERVIER MAROC ) 4‘

60mg

60 comp

\\l\\l\l\ll\l\\l\\\ my



Gliclazide 60 mg

60 Comprimés sécables a Libération Modifiée

b U g e 36, M) B ey V1A

Liste 1 - UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

SERVIER MAROC ) 4‘

60mg

60 comp

\\l\\l\l\ll\l\\l\\\ my



Gliclazide 60 mg

60 Comprimés sécables a Libération Modifiée

b U g e 36, M) B ey V1A

Liste 1 - UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

SERVIER MAROC ) 4‘

60mg

60 comp
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