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

itions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
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 &8 3 mois &8 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 a 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 &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résuftats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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.
tique :

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

géducation :
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 & la feuille de soins.

entaire :
Erf 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire 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 B

mois.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.corm
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales Ng M2 1" ﬂ 6 3 3 4 6 »

de Royal Air Maroc .

UMaladie UDentaire Ooptique () - DAutr‘es
Cadre réservé a l'adhérent (e)
)
Matricule : qB}k? ......................... Saociéte : '&./\f"i ....................................................
O Actif O Pensionné(e) B BB e o oo s s
\ y /
Nom & Prénom : y, H ’[ - 2 @& LA\-\CC‘ ..... B s
Date de naissance : ,*k\%.@v;j{,__./_l, ..................................................................................
e e a2 212 ~ J - 3

Adresse . S 1D T fr2. 8- L. A ) -oe TAX ) s Lﬁ{@HQr\Alﬁﬁfvnq

J: .C L (- s < {.C: Total des frais engageés :. "3 /S \_ BN - B S Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
Date de consultation : ..eA.. L&D /.. xnAda
Nom et prénom du malade :............... !('Sk%\k 2 2o D NAMS PV,
Lien de parenté : D Lu»—meme O Cenjoint @ Enfant
Nature de la maladie :..........J (S [ o\ Qw : ;F:Sih’“’\, ......................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...0........... , L+ W, G, TERSE. ST
Dans le cas oU la maladie aurait un caractére cnnﬁdant.u.e-l. communiguer les renseignements sbus- pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle 2 r

7

eignements portés sur la presente déclaration. Je déclare

Ja pmtecuun des donneas personnelles.
Le: ... Y A— v —

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des re
avoir pris connaissance de la clayse relative

Signature de I'adhér‘ent.[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes*

Montant détaillé
des Honoraires

| Nombre et
Ceefficient |

Cachet et signature du Médecin
attestangie Ppiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

P

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

Important :

wn

Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Ph i
i aArmaC|en Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
K\R__ \Echid ;\._‘_-._@__1_._.‘?4)_ _______ } *«Ju% 2o
A \ _(_-:.,;---‘"‘ /f'-' ....................................
22

Désignation des

Date 5 3
Ceefficients

Montant
des Honoraires

o
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Datedes | Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

|
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o 4 tricient
Traitées | Soins |
! I
[ [ ; N
[ [ | CCEFFICIENT
= T ‘ DES TRAVAUX
| | e
i , ‘
| | |
| | 1 R
: | MONTANTS
| \ DES SOINS
| ‘[ N——
|
| 1 e
. | DEBUT f
i D'EXECUTION |
| | | S —
| - \
i . —
} | | FIN ‘
| | ! D'EXECUTION |
T T \
|
[ ] |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICEENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS i
DES SOINS ‘
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la professior
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Hassan EL. GHOMAR(
Profésseur a la FM.P.C
Spécialiste gn Endocrinologie ; Diabétologie
Nutrition & Croissance

Ancien Attaché a I'hdpitalSaint Luc
de Montréal - Canada

4
Casablanca, le: 8 ebanll 1l

‘Mr. KHIZZOU Lahcen

U\ oo X "B\
JANUM..ET 50/1000
1-0-1 {gendant 3 Mois

DTAM [CRON JO

A RIS A5

0¢'0 *pendant-3 Mois
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0 - 0 -1 _avant repas pendant 2 Mois 7
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CARDIQASPIRINE 100 MG
1-0 pendant 3 M
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Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 373 - Cassblanca

E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : 5 2SIt 5,0 - Tél. : 0522 86 14 14/ 05 22 B6 37 44 : il
N°® INP : 091028506 - ICE : 001663750000032




PPV: 157 DH 80

W mg Coe
Bolte 14 ek
B40N50MP 21 ey

Hmunlmwm

e

L‘YEx
;(:i?:u Crear ﬁ__.i‘“s&m
RS-
”“” ”” ﬂ”"‘”l"”";"" _S g
= JC %'-’3 =
SINTHEMED =ocfis g
If.;'}f;(' I:h}’.i":‘” & aouam roc, — 'qgé) g
- ;G]m: cmar n i i
o E 4 2
4, f'ﬂ[‘!.ﬂl‘? AR 3 m &
””“”’“”fﬂmuuiliﬁﬂ \
*“THTWEDI( g '
21 1um soubeis bro ﬂ - -
— s ) i
n‘r)\n,M | l I
2 CrGR \ |l
Boite 14
Lotn®: 404 5DMP 21
EXP: H Fllinllulullluun u"
PPV: 157 DH 80 A Hl‘ ,
1 1 1
'|”|\l| | 1;‘5;‘|";
Laboratoire Sotherma
CARBOSY E
Boite de 96 gé1u1es 8 doses)
. l\ll\l il
i
" 0C.
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Distribué par MSD MAROC.

Distribué par Msp MAROC.
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ppV: 437,00 DH.
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Docteur Hassan EL. GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

Nutrition & Croissance saidl 5 & aasll
Ancien Attaché a 'hépital Saint Luc ; dyl ol ddiua Wl b
de Montréal - Canada 1aS = JL 3 ge
Casablanca,le: ... 4. 08 adz . __. b oLl 1l

MR. KHIZZOU LAHCEN

Analyses : '

Glycémie a jeun
Hémoglobine glycosylée
HDL+LDL+TG "
Cholesterol total WD
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Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3" étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : 5 s SI¥1 ) - Tél. : 05 22 86 14 14 / 05 22 86 37 44 : sl
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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Dr Meriem HAOUANE

Médecin biologiste
Lauréat de l'université Paris VI, France
Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France

Taboratoire

‘ Facture I

N° facture 2021-0813

Casablanca, le 01/09/2021

Date de prélévement  01/09/2021

Mr KHIZZOU Lahcen

Code Acte Designation Acte Cotation

GLY GLYCEMIE 30

HG HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100

CT CHOLESTEROL TOTAL 30

HDLC HDL-CHOLESTEROL 50

LDL LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50

TRI TRIGLYCERIDES 60
Prélevement 11,51
Totzl B 320
Total en dirhams 363,51

Arrétée la présente facture & la somme de :  Trois cent soixante-trois dirhams 51 centimes™***

45 Rés. Riad El Foutouh (proche BIM Mosquée Assalam), Salam 1. Tr D2 . D2 el A (A s s B ) Tl el asl @l .45 . |!
Sidi Bernoussi, Casablanca .« @ 0672 09 26 06 t 0522 11 05 05/ 06 06 & 0522 11 06 06 @ biogholam@gmail.com e «luadi ;I eagpd! Gbae ti gl
Patente : 33005041 - IF ; 48511664 - ICE . 002725383000023 - INPE : 093063741 ) ' 0903 063741

BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACTERIOLOGIE | VIROLOGIE | PARASITOLOGIE | MYCOLOGIE | FERTILITE II||||
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Dr Meriem HAOUANE

Médecin biologiste
Lauréat de |'université Paris VI, France
Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France

Laboratoire

e N
'
Compte rendu d'analyses Mr KHIZZOU Lahcen
Date naissance:01/01/1960 INPE : 093063741
Demandé par Dr: EL GHOMARI HASSAN Code Patient : 21-00911
MUPRAS Réf : 0921-00
Abdelmoumen Center , Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen , Etg 3, N° "I"””II”I"IM""I"”" |||
Tl - 18 313,Casablanca Dossier crééle  : (01/09/2021 Heure création:
¢l: 0522861414 : $
\_Patient prélevé le: 01/09/2021  Heure Plvt  : 9.44 )
Page: 1/1
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE a jeun i 1,07 g/ (0.7-1.1) 1,09 31/05/21)
(Méthode GOD-POD BS240PR() ) 5.94 mmol/l (3,88-61)
HEMOGLOBINE GLYQUEE . 758 % (4-6) 7,11 (31/05/21)
(Méthode enzymanque BS240PR() )
»  Pour un Diabéte de type 2 :
=>traité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HgA1c doit étre < 4 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
=>traité par insuline,
le taux d'HgA1c doit étre < a 7%.
=du sujet trés aqgé,
le taux d'HgA1c doit étre < a 8%
»  Pour un Diabéte de type 1,
le taux d'HgA1c doit étre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'age et des complications
CHOLESTEROL TOTAL : 2,13 g/l ( Inférieura 2 ) 2.39 (31/05/21)
(Méthode enzymatique BSPRO240 ) 5.50 mmol/l (3,61-5,16)
HDL-CHOLESTEROL : 044 g/ (04-07) 0,51 (31/05/21)
(Méthode directe BS240PRO ) 1.14 mmol/] (1,03-18)
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 1,38 g/ ( Inférieura 1,6 ) 1,65 (31/05/21)
NB : Valeurs a interpréter en fonction des données cliniques 3.56 mmol/l ( Inférieur 24,12 )
TRIGLYCERIDES : 1,57 g/l ( Inférieura 1,5) 1,15 (31/05/21)
(Méthode enzymatique BS240PRO ) Résultat controlé 1,79 mmol/l ( Inférieura 1,71 )

NB: Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jeline, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives en comparalsm 1vec
I'historique du patient de :
-Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-).
A savoir:
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jeline d'au moins 12 h

o205

Nous vous remercions de vatre confiance et vous souhaitons un hon remwm .
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