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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par. le praticien luiméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 & joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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 'opticien sont & joindre a la 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 & joindre a 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 &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

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

Déclaration de Maladie
N° P19- n51010
() Optique W D

e

(J Maladie () Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent [e) -
MatriCule @ ..o 5(‘& K oo SOCIEES © oo ete e e e e et e en e sen s s eme e enennan

O Actif (O Pensionné(e) C)} BUIPRE. ... srsoserossssmsmmssiisssieiiissmenithinanemapenspapsssarasnsasasss

Nom & Prénom :............... .Q;\‘l g"g ...... Khaddﬁm..) \j VB é«L. ) 1(2(11416
Data de NEMASANEE L. ... s e v S S s elo s Q*LL{L( C—[_U .....

I SRR e

e s e 0@. .................................... .’_:....

20T
L C RS, Total d@%@g@ﬁ‘@a
O 'oovfs; Q;‘; b‘\n

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : C)V

Date de consultation : t

Nom et prénom du malade :..............cw \?

Lien de parenté : (O Luiméme

Nature de la maladie :............ e

En cas d'accident préciser les causes et mrce\'\g.faﬁdks &
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Signature de l'adhérent{e) :........................... Loy
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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Important :
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JANUVIA® 100 mg
Boite de 28 Comprimés pelliculés
Distribué par MSD Maroc
P.P.V : 393,00 DH

IPRADIA* LP 1000 mg

Boite de 30 comprimes 4 libération
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‘ ‘l‘ LABORATOIRE BIOMEDIC&MESBAHI

Dr. Zineb MESBAHI

Pharmacien Biologiste

L B M Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France
Diplémée en Management de la Qualité pour les Professionnels de la Santé de I'Université Bordeaux Il - France

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 12-06-2021 a 10:03 Mme BABA Khedouj
Code patient : 210612009 Dossier N° : 210612009
Né(e) le : 01-01-1942 (79 ans) Prescripteur :

IR

BIOCHIMIE SANGUINE
GLYCEMIE PLASMATIQUE 1.36 g/L (0.70-1.10)
(Méthode Héxokinase—-G6PDH Beckman Coulter) 7.55 mmol/L (3.89-6.11)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 89 % (4.0-6.0)

(Technique HPLC GX TOSOH)

Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :

HBA1C entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabétique

HBA1C inférieur a 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
HBA1C inférieur & 7.0 % : excellent éguilivre glycémique (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : ben équilibre glycémique

HBA1C supérieur a 8 % : Action corrective suggérée

Validé par : Dr. MESBAHI Zineb
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LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI

12 rue Mohamed El Ghazzaoui Almanar, Anfa CASABLANCA
ICE : 00274260000082 INPE : 09716772 IF : 48550365 Patente : 35604190

FACTURE N° : 210000002

INPE : [II

Mme BABA Khedouj

T

CASABLANCA le 12-06-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20

0118 Glycémie B30

0119 Hémoglobine glycosylée B100
Total des B : 100

TOTAL DOSSIER : 154.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinquante—quatre dirhams .

oo

LABORATOIRE BIOMEDICAL
1




