RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LURE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
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 & 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
s0ins.
rmacie :
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 & 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 l'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 a joindre a la feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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 prothéses ou de traitement canalaires
ladie 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 : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit e respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

ractére personnel

HPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax 78 18 -

Quartier de I'Horloge
05 22 mupras.com

22 22 wWww

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

i, N2 M20- 0007078
de Royal Air Maroc & U y
(JMaladie DDentalrecfpf/O/V

(JAutres

DDptique
Cadre réserve a I'adhérent (e)

Matricule :

O Actif

Nom & Prénom : J‘lkingst ....... /’,‘:_E ........ o
Date de naissance :...... Jokei. ) t.' l,i J,._ﬁ [ f/’ £l 7.k Vo L2 L
Adresse e 5 S .
...... £ < 8 i f K,(Z’l’ j\

Tél.: Ti[“{’/&f L (‘:C Tésa{ﬂes frais engageés :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Z'C{” ﬁw: ......... Agev ];jji ,,,,,

Lien de parenté : [B‘Lul meme [:] Caonjoint (O Enfant
Nature de la maladie : T Oobde &\rb T, ... oeeeeeteteetee e e ae e e e ne it sn e e e et e sn e aensae s eeneens e arnnan

En cas d'accident préciser les causes et circonstances © .....................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commmnquer les rs'wsetgnamem.s sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements”portés sur la;présentg declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dornégs-persorinelles. | ;
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
|

Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Ak o\ s s N e e ‘Ou ....................................
; ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signa pdu | Désignation des Montant

Laboratoire et du*Rddslogue
S
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des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

' .,m= RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | coafficient
Traitées Soins

[ { | -

' ! CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

| |

I MONTANTS

L DES SOINS

|

]

' DEBUT

| D'EXECUTION
FIN (
DEXECUTION |

| - —
ODF L DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS
|
DES SOINS l
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professiar

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Distribué par MSD Maroc
P.P.V

(TIE

.u-n»mvmw 100 mg
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Distribué par MSD Maroc
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JANUVIA“‘ 100 mg
Boite de 28 Comprimés pelliculés
D\q!nbuo par MSD Maroc

P.P.V : 393,00 DH
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JANUVlA" IOO mg
Boite de 28 Comprimés pelliculés
Distribué par MSD Maroc
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JANUVIA® 100 mg
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Laboratoire |B' PRSI B
D, Fathallahk Harim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Casablanca, le D‘% ) CP ' A)DQJ\

FACTURE N°m.b@

Veuillez trouver la note d’honoraires concernant

les analyses médicales faites au laboratoire et
™
s - ) -~
demandées par le Dr %k‘m;\‘&b ................ Q

7
Le montant s’éléve a OEQS‘\)Q ....... Dh
‘ NG @ Lo samt Q)

160, Rue Mostapha El Madni - CASABLANCA - TélL. : 05222216 89/0522272934 - Fax:05222799 13



Laboratoire

BIOMEDICA
D, Fathallah Farim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne
Docteur: BELQADI-C-J

IBb ==
LS w0 g

'Nom: Mme MOULIM ZOHRA

Prél.le : 23/06/2021 Réf:  FFQ36
Edité le: 24/06/2021
Resultats Unités  Valeurs Normales
BIOCHIMIE
ACIDE URIQUE
‘ RESULTAT. ... Jou. . . . . .. B 38.5 ma/l [24 - 57 ]
| OUssvisisvns HaEmE. i TR | 228.69 mmoll [148 -~ 340 ]
Automate KONELAB 20i Thermor.
HBA1C
HEMOGLOBINE GLYQUEE.....ce0s.. 7.1 % \
Valeurs usuelles : 3.6 & 6.2 %
Tech.Automate ADAMS A1C HPLC.
CREATININE
RESULTAT. .  » . e e e o 7.8 mg/l [3 -—-12 ]
o (RPN  a e 68.95 umoll [26.6 -- 1062 ]
Automate KONELAB 20i Thermor.
O M B 0 YSES
1REI)ANAL
LABORATO Casab\ar\ca

M.Maan
‘6? F;;; 7. 1253/ 022 ?,‘2_16.39

Page 1

160, Rue Mostapha El Maani - CASABLANCA - Tél. : 052222 1253/0522221689-Fax: 0522279913




Laboratoire |Bb et 8
BIOMEDICA (Ko gy s
Y, .%{/a//a/ FHarim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne R o
Docteur: BELQADI-C-J ‘Nom: Mme MOULIM ZOHRA

Prél.le : 23/06/2021 Réf: FFQ36
Edité le:  24/06/2021

Resultats Unités Valeurs Normales

CHOLESTEROL TOTAL
RESULTAT . v v it v enesennnennns ' 1.89 gll. [139 - 2.25]
OUis wis s o 60 nio o By o oo oie v oulRT 5 4.88 mmoll [3.59 -- 581]
Automate KONELAB 20i Thermor.
CHOLESTEROL HDL
RESULTAT . . . « SEEEW . . . . . . Slaleteis « 0.54 gl [0.38 -- 0.65]
Rapport Cho.T / HDL < 5.0 3.49
Automate KONELAB 20i Thermocr.
CHOLESTEROL LDL
RESULTAT .+ s« . « : s s »+ S ns - 1.03 g [0.8] - 1.48]
Rapport LDL/HDL < 3.5 1.91
Automate KONELAB 20i Thermor.
TRIGLYCERIDES
RESULTAT Y v o v s s wisiesie o o 6 5 4 wieis & & 1.61 g/l [0.52 - 1.85]
G s e v € 5 8 8 8 PRI B R § B e ¥ 1.82 mmol/l [0.59 -- 2.11]
Automate KONELAB 20i Thermor.

RANSAMINASES

GO/ BSAT . v ettt e et 21 UIL . [§5 =35 ]

3P/ ALAT . ittt ittt e et i 29 UL . [6 - 41 ]

tomate KONELAB 20i Thermor.

B1OMRrD
 ABORATOIRE D

160, Rue M.Maan! Ca’
Al 022_22.12_53 ] 022 2%.
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Laboratoire Bb ST ..
BIOMEDICA [ ke s
Y. .%{/a/éz/ SHarim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne S
Docteur: BELQADI-C-J 'Nom: Mme MOULIM ZOHRA
Prél.le :  23/06/2021 Réf: FFQ36
Edité le: 24/06/2021

Resultats Unités Valeurs Normales

ENDOCRINOLOGIE

T.S.H US

RESULTAT. .. . JO0Ssd , , , . .. . e 2.01 mui.
VN ENFANT : 0.10 &4 5.00 mUI/1

VN ADULTE : 0.30 a 4.40 mUI/1

Tech.AUTOMATE LIAISON DiaSorin.

Vitamine D2/D3 ( 25 Hydroxy-vitamine D )

RESULTAT., ».c.o 0 . . . . ... 0000 29.6 g/l

STl AN [ i 74 nmol/l
Tech. Chimiluminescence

AUTOMATE LIAISON GDD - DiaSorin

Statut en vitamine D en pg/l.

Carence : £ 10 pngil;
nsuffisance :10 a 30 pg/l.
hux recommandés : 30 a 70 pg/l.

toxication : > 150 npg/l.

tut en vitamine D en nmol/l

nce : < 25 nmol/l.

I C A

\ D
1 O Mo ES
recommandé: 75 & 175 nmol/l. %ABORATQl . D'ANALYS

2 anca
an Casabla
7 a9 22 16 a9

\,,_/ Page 3
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ffisance : 25 a 75 nmol/1l.

ication : > 375 nmol/1l. 160, Rue




