‘RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
«TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérant doit étre dument renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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
gue pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 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 étre 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 médicale pour toute demande de remboursement. )

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le mede( in prescripteur et renouvelée tous les B

mais

™
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.cam
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi r £ e protection des p nnes phy: € egard du traitement des données

& caractére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N M21- (048287

& MUPRAS ™

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

GkMaladie ODentaire (UOptique CAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e]
Matricule :....... C’S\{ ...... & S Sociéte : szA’{L]T

Q Pensionné(e) O Autre

ALNAL..... BEDE T EARET

/ [3/0 3/5) ............................................................................
Adresse :. &w&/\mx/\dmﬁ/’\/(\ ks ,‘,A)/( ,A/E&LQ_.‘.‘KLC#..LJ Lo G .

e A‘;Tf /b jT f
(yﬁb({: ....................... otal desmgages

ﬁActzf

Nom & Prénom :

Date de naissance :

Cadre réservé au Médecin \\

Cachet du medecin :

1Y
4 1
Date de consultation : ,}Ll—/(,;, /L Y oy A j

Nom et prénom du malade L«L‘b) L.k.(/k g\(, Lp;r\,(i..u,.., ........................ Age%—%ﬁﬁ

Lien de parenté : O Lupmeme O conjoint O Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSEANCES : .....occiiiuieiiiiiereieeaasinreeeaa e smsassssassssssssnsnasessssnss

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la ﬁrésenta déclaration. Je déclare
avoir pris ¢ %e de la clause relativda la protection des données personnelles.

Faita: Eﬂfb‘giﬂ : Le: ... YA Y A
Signature de l'adhérent{e) :




I

Jesan 1 Gona

A Sy, I Y 01 &

+ L
%

& T - T === = R T S T i -
N DEI EVE DEC EDAIC IONODA c

e / RAIS HO = IES i
|

ﬁ / =11

—
l\flr ._TC’"':‘ 1

it des gtes

ature d

EXECUTION DES ORDONNANCES \’ O A

Cachet du Pharmacien |

= Date
ou du Fournisseur

Montant de al

cture

4 HCA‘T" . ok ‘N ‘ =
/‘.ﬁ fral. ' . ncANALYSES - RADIOGRAPHIES

L |

Cx
éﬂ hityet natured
¥ t‘ é‘ﬁ 7 Date |

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Fkﬁ JLL J%p 1 Rk ﬁ ASS

. ek

_AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature | Datedes | ~____Nombre
_duPraticien | Soins | amMm | Pc | am IV

A0

oY%

roas oeiitree SR e
Momant détaillé |
des Honoraires |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

JES € 2 I ESES raite

SOINS DENTAIRES

0.D.F

Dents
Traitées

Nature des "
Ceefficient
Soins |

'\
J —
| CeEFFICEENT |

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DCTERM\NATION DU CCE‘:HCIENT
MASTICATOIRE

DATE DU | |
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION




ur JABRI Leila ok S 89Sl

en Endocrinologie 5 . - -
9 Sriaudl o0 0 duolais
Diabétologie = -

Maladies Métaboliques ¥l ol el = madl saadl ol el

Diplémée de la Faculté (IVVEJO-FROLTREN >N [P L FARE S

de Médecine de NICE

Dipldmée en Echographie $aall jasall pgluss plo alols>

Thyroidienne - Université Paris Easmarlieioz 1 dadyall Basl)
Casablanca, le - U.ﬂ;la.quJl.aJi

Mme EL BAID FATIMA

1/ ADO 500MG /50CPS

1 co Midi et 1 Soir pendant?pﬂ'&\iprés le repas
[ f“— "--v .
N)

\ .

&
LeT 5103
L&A\/-ﬂ!z-i
pbyv 17 DH

ploasdl jladl SOL 3aUall 18 08, 405 5)lae 3i¥1 o Sawdl Lijons Liadl dals) puadll gL
Bd El Qods, Résidence SAFFA, lotissement Assakan Al Anik, Imm 405 - 3éme étage N° 18 - Casablanca
Tél.: 05 22 50 66 06 - Email : diabeto.jabri@gmail.com



= w e
| . - -
r JABRI Leila o) (§ > BygiS Al
n Endocrinologie =

. SrSanll 20 b daolais
Diabétologie - »

 Maladies Métaboliques ol yal el = madl sasll ol e
Diplomée de la Faculté Lt it g etddf kS Ay p5-
de Médecine de NICE
Dipldmée en Echographie $aall jasall pglus yle dlols
Thyroidienne - Université Paris %m752021 dudyal Basl)

Casablanca, le e . \J" glaac ) ladl

Mme EL BAID FATIMA

,f‘\‘\.
o

1/ DIAMICRON L M 30 MG

1 a 2 co Matin pendant 1 mbi

(9 ad / N
ANY / 2/ 1 kit lecteur de Glycémie One Call sure '<
N

ix L= 3 Zﬁ“"r e

(%G 0V , "
4 @ 3/ Bandelettes adaptées au lecteur de glycéemi
2 Boites 7))

/,]L}O/ “ 7 4/ lancettes adaptés au lecteur
7o\

1 boite

i i

AL GNID

) 10 may vl bylec 3l OS]l e Laall i.aLij ouaall E)L:”
J/AFFA, lotissement Assakan Al Anik, Imm 405 - 3éme étage N° 18 - Casablanca
6 Il 2 rél.: 05 22 50 66 06 - Email : diabeto.jabri@gmail.com




eur JABRI Leila R NT R

S- faliste.en Endocrinologie g5 Easadl g-ﬁlga 25
Diabétologie ® 2 )
Maladies Métaboliques ¥l yol el = gadl sasdl yol yol
Dipldmée de la Faculté it pt ittt | Al S Ay
de Médecine de NICE

Diplémée en Echographie $aall pasidl pgless Sl dlols
Thyroidienne - Université Paris Besqgcie 021 dudyatl pasll

Casablanca, le - ur’ sl ) ladl

Mme EL BAID FATIMA

Glycémie a jeun ™/ Qogrg :
18] s ""'r'cp,:’\. _'1 _(}\
HBAIC Ly, :D‘D’\):-‘ ;: 'Lri"\', .

gla i Hladl eJie &._thJl 18 'q.i_, 405 8,lac 31321 oS.mJl Al Laaldl -LoLij ouaall &l.ﬁ:
Bd El Qods, Résidence SAFFA, lotissement Assakan Al Anik, Imm 405 - 3éme étage N° 18 - Casablanca
Tél.: 05 22 50 66 06 - Email : diabeto.jabri@gmail.com



harmacie ACHCHARAF - Casablanca

ACH-CHARAF —
0522216409
* COOPERATIVE ACH-CHARAF N° DM2 Hay Inara Haddaoula , Casablanca

Facture N° 20210522-141 EL BIAD FATIMA

Date de vente : 22/05/2021 CASA, Maroc
Médecin traitant :

Produit Qte. P.U TVA Total
DIAMICRON LM CO 30MG B60 COMP 1 89,00 fo"%%f;f 89.00 |
ON CALL SURE KIT GLUCOMETRE BLOOD GLUCOSE TVA '
MONITORING SYSTEM i 140,00 | (55 oo, 140,00
| | |
ON CALL SURE BANDELETTE BLOOD GLUCOSE TEST STRIPS B50 | 2 190,00 ?;;00%) 380,00
MED TWIST LANCETTES B50 l1 190,00 TV | 190,00
00 | 20.00%) '
’
Total HT 680,67 DHS
TVA 118,33 DHS

Total 799,00 DHS

Arrété la présente facture & la somme de : sept cent quatre-vingt-dix-
neuf DHS

IF: 34026384 RC:337524 ICE:001079460000073
Tel: 0522216409
Adresse : COOPERATIVE ACH-CHARAF N® DM2 Hay Inara Haddaoula , Casablanca
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 22/05/21 Madame EL BAID FATIMA
Prélévement effectué A 09:36 Docteur LEILA JABRI
Edition du : 22/05/21 Réf. : 21E1079

_Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
06/01/21
Glycémie a jen : 2,76 * g/l 0,7-1,1 1,28
Soit : 153 mmol/| 3,88-6,11 7,1
3,49 F 2,76
w 249 +
126 127 1,28
7 q40 4
(8]
0,49 t t t 1
19/09/20 18/12/20 06/01/21 22/05/21
Dates d'antériorités
25/12/20
Hémoglobine glyquée : 8,80 * % 4,5-6,3 5,70

(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 & 6,3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5%
Moyennement lorsqu'il est entre 6,5 a 7,5 %
Mal équilibré au-dela de 8%
A l'évidence les éxigences doivent tenir compte de l'age, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.
11,15 F

8.8
s 9,15 +
0 7154 59 57
'L
nio 5154
: 3,15 t t LALUKA [UIR]

19/09/20 25/12/20 22/05/21 Vl FDIC ALFS M AJ\

Dates d'antériorités 579, Bd Al OOdS 20460 .

: 05 27 '3? 3 _
'1\ ;-. 4

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste

Lauréat de la faculté de Pharmacie de

Montpellier

LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBHA

Pharmacien Biologiste
Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 22 mai 2021 Madame EL BAID FATIMA
FACTURE N° | 144731
Analyses :
Glycémie | B 30
Hémoglobine glyquée | B 100 | Total : B 130
Prélévements :
Sang I Pc I 1.5 |

TOTAL DOSSIER I 199,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Quatre vingt Dix Neuf Dirhams et Vingt Centimes

LABOKATUIRE ANALYSE

DARON

Tél.: 0522 52

ax ' 0§ 2

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Teél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




