ECOMMANDATIONS IMPGC ¥A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

jons générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
e 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 a 3 mois a8 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 orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est ajoindre & la feuille dg
s0ins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre deghandé par le‘inedecin conseil dg

tique : 5

la mutuelle

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
rééducations
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
s |afacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut -adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
NO P19—OO3358’4 ,

3 Maladie O Dentaire O Optique /

Cadre réservé 3|'adhégent (e] - —
'7//?4‘&3 Sociéteé : /C'/fﬂ/

Matricule :.........{, i
[:] Actif ) A D ‘Autre R o T N\U?%\P‘
Nom & Prénom :......... IS”?/?/L/ ...... 1/7//4—“,)’4/1/(;?\&0&? ..........................

MUPRAS

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

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté (O Luiméme (=} Gonjoint

Nature de la maladie :......... %CL%WKQ;%Q:

En cas d'accident préciser les causes et circonstantes § ... . ..iiiiniiiiniiceeeeee o 3 e v

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous-pli confideritiel a 'attention dy

médecin conseil de la Mutuelle
~

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaratidh. Je déclare

avoir pris connaissa| ce)ig la clause relative a la protection des données pﬁr‘sannellg?; g 1 1 A
P = [ 7 ~ 'Z &) M) l /

Faita: 424/ Y7 Le: AW/ UL Ll Vil

Signature de l'adhérent[e] : ... N ... g ipeees st




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

™

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

225c oo N

L

( ufjﬁ RSN R 3 —7 J

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ou du Fournisseur

Date

PR i ANALYSES - RADIOGRAPHIES
C set.signature du Désignation des Montant

Ceefficients

des Honoraires

Lab6rathire ety Radiologue

€5 Je1] 4.

>
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

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

Important :

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

-AlS ET HONORAIRES

SOINS DENTAIRES

Nature des |
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

0°, | | MONTANTS
27 | f | DES SOINS
oY | |
1 | DEBUT [
5, ‘ I DEXECUTION |
‘ 1 [
|
“ —
J FIN J
. ' D'EXECUTION |
T T \
|
| |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE v
CCEFFICIENT

Fonctionn

(Création, remont, adjonction)
onnel, Thérapeutique, nécessaire

Ui ecessaire a la pro

fession

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA A9 Ol .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale l,_.b.” J-:-’WJ' u’ LaL.a.::J u
D.U. Qulalité Biol_liogie Mé:li:glel- Paris V|l . 6 ga-ut-ﬂ. Il ok 55)—".!-” (’-’—Lf"
Biochimie clinique - Hormonologie - mmur}o‘ogle | _UIPIL-QL': M‘N&'@yﬂ‘hﬁ‘*w‘
smatologie Biologique - Bactériologie médicale _g-?}!ﬁffjr‘ : A . :
Hff?cé:lt:))g(i}:ﬁécli?cgz?L;iras;falig?e? Mycologie dall ol pladll g olibilall asle - ciligpall o ol 081 agle
Saisi le : 05-07-2021 11:47 1701030048 Mme LOUIZI EP. ISMAILI Malika
Prélevé le : 05-07-2021 12:10 Né(e) le : 22-10-1957
a labo MMMV - e ossc 207050057
Edité le : 05-07-2021 & 14:37 Prescripteur : Dr BENABBES TAARIJI F.Z
INPE 063061733 ERaRTRNES

BIOCHIMIE SANGUINE

07-04-2021
Glycémie a je(n L343 gL (0,70-1,10) 1.1
(Colorimétrique enzymatique: GOD/POD - KONELAB) 7,94 mmol/L (3,89—-5 19 )
10
{;.53 1.46 1.50 174 1.11 1.43
o ; B e Jeotate. e o~ "7" B s 3
) 5 S a s
F.q‘:s‘ Al N:.’. .{).’." n'.\:* 2 hk‘ 6‘ )
oF 0 ;.“ a @t Qo
07-04-2021
Hb glycosylée (HBA1C) 9,1 % 8,0
(HPLC - TOSOH GX)
Reflete la glycémie des 3 mois précédents
Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP : )
4a6% Intervalle non diabétique (sujet normal) * * GI YCOHEMOGLOBIN REPORT *
<6.5% Excellent équilibre glycémique (DNID)
H o L ABC DEROUA
< 7 % Excellent équilibre glycémique (DID) 2021/07/05 13:58
- L o i
- 8a10% Equilibre glycemique médiocre, action corrective suggérée Nf[) . "8””20“?2“35(}1?“] f]f\ﬁm b
S = ©, . L
| £ >10% Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire in: 112107060057
.- CAL (N) 1.1822X + 0.3600
- TP 930
- 6o o, NAME % T AREA
5 g 4P 0.0 0 .0 0.00 |
= CATA 0.7 0.24) 11.76 |
v — AR 1: 2 0.32 20.71
= o A2 o . AN
& o F ,;f” o o 0.9 0.42 15.79
& o £ & & & LAICH 2.7  0.54 47.77 1
. SA1C 9.1 0.67 128.19 |
AD 87.2 1.03 15625.28

TOTAL AREA 1749.50

FlIbbA 1 Q. 1%
[FCC Z6 mmol/mol

HEAT  11.0 % HbF 0.9 %
0% 15%

e O S S T —

Lé prelevement a Y

labo.deroua@gmail.com: 98I o) = 0522514535 - Sl - 05225327 26 - 0522 5149 09 : sl - (UA.‘aH '
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax_ :
Patente n® 55807051 - RC n°




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
dhall Jodlasill 5,0l ida

Docteur Hanane Nouiga Médecin Biologiste

Nom: LOUIZI EP. ISMAILI

Prénom:

Malika

Date de naissance: 22/10/1957

Barcode: 112107050057 Plateau théo.: 930
Rack: 0001 Operator:
Position: 06 Analyzer: GX2 Date of analysis: 05/07/2021
N° Echantillon: 07050 Flag & Comment:
Paramétre  Valeur % Temps min.  Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.7% 0.24 11.76 17495
A1B 1.2% 0.32 20.71 Element Factor-A Factor-B
F 0.9% 0.42 16.79 1 1.1922 0.3600
LA1C+ 2.7% 0.54 47.77
SA1C 9.1% 0.67 128.19
A0 87.2% 1.03 152528
Analyzer: GX2
Serial Nb.: 11308702
Soft. Version: 1.22
Variant method UIN: Analyzer UIN
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Laboratoire DEROUA - Lotissement ELWAHDA (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Teél: 0522 5149 09/ 0522 53 27 26 - Fax : 05 22 51 45 35 -E-MAIL:|aboratoire.deroua@gmail.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél: 05225149 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua @gmail.com
Patente n® 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n° 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

S
T

FACTURE N° : 000039353

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

Deroua le 05-07-2021

Mme Malika LOUIZI EP. ISMAILI

AR

Demande N° 2107050057
Date de I'examen : 05-07-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Cle Total
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8 B 7.12 MAL
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAIL
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.0C
MAL |
Total 181.32
MAI ‘
Total des B : 138 1
TOTAL PAYE : 120DH
Type du réglement : Espéces
Arrétée la présente facture & la somme de : cent vingt dirhams
\ =g /!
X =3

#
F,
.




Docteur. BENABBES TAARJI FZ .%1
Endocrinologue - Diabétologue

Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol
Traitement de |'Obésité - Maigreur
‘ Glande Thyroide - Surrénales - Seins - Stérilité
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Dipldmée de I'Université Réné Descartes Paris V

ORDONNANCE
| Nom :___L.Ga.d.a.,\.L,( T{Q;\,Q,C&p" Casablanca, le : O‘S‘:}\‘*R\

(] NFs [J Prot.C.R

[] Fer sérique ] Cholestérol Total

] Ferritine [] Triglycérides

[] Groupage + rhésus [] HDL-Cholestérol

[]vs [J] LDL-Cholestérol

[] Lonogramme sanguin [J Acide urique sanguin

[J GOT/GPTIGT {173 S

[J Urée sanguine [] 14 ,/

[] Créatinemie [] TSH !‘\

g Glycémie a jeln [] ECBU A8 :

[] Glycémie post prandiale O Autres_
HbA1c

] Albuminurie

[] Microalbuminurie

| Angle Route d'’Azemmour & Bd. Sidi Abderrahmane, Immeuble Communal 1*" Etage (a gauche)
‘ Hay Hassani - Casablanca

Tél.: 0522 93 31 49 - GSM (Urgence) : 0522 90 07 85 /0661 08 15 48 - E-mail : drbenabbes@hotmail.fr




Docteur. BENABBES TAARJI F.Z
Endocrinologue - Diabétologue

Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol
Traitement de I'Obésité - Maigreur
Glande Thyroide - Surrénales - Seins - Stérilité
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Diplomée de I'Université Réné Descartes Paris V
Sur Rendez-Vous
ORDONNANCE
Casablanca, le @60?-2/;
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Angle Route d'Azemmour & Bd. Sidi Abderrahmane, Immeuble Communal 1°" Etage (a gauche)
Hay Hassani - Casablanca
Tél.: 0522 93 31 49 - GSM (Urgence) : 0522 90 07 85/ 0661 08 15 48 - E-mail : drbenabbes@hotmail.fr



