RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIiRE POUF!
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :

Le cadre reservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente prealable 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
soins.

rmacie :

Lies 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 :

L¥facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confnpenael] doivent étre
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 I'opticien sont a joindre & 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 4 joindre 2 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie 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

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
ctére personnel.

AS : Centre Allal

I *’MUPRAS Déclaration de Maladie
At Sayancs - N2 M21- 1053612

de Royal Air Maroc

(Maladie ODentaire DOptique : OAutres
Cadre reser've a I'adherent (e)
Z‘ Saociete :

Matricule :..........: /—) ...... .5 ................

O Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom ... beeeass . T W e NN SR EXT A Wl e
Date de NaiSSanCe @u....uu.ceeeeeeeeceeceeeeeeens

Adresse ........ L.&., }‘1\.& , T 715 8

T s s Total des frals BNGAGES.L. ... uisuilaimmmmunisiitmisissaiiissain Dhs ‘

. i Y
Cadre réservé au Médecin — L

Cachet du médecin : S A

~ 4

Date de consultation : ./\:-)J/ ............ A0 <y WL OF4, Vs

Nom et prénom du malade ;.5 5 Lot Bos ), - e . D e A BB e
Lien de parenté : (O Luikméme (O Conijoint (O Enfant
Nature de la maladie ©..........oooeveeeeeeeererrenenn Lb SOR Py Py &.!...ff .......................................

En cas d'accident préciser |es CAUSES B CIPCONSTANCES © ........e.eee ettt eeeeeeee e eeeeeeeeeeeeessseneeeeesesseeneeen

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: ..o Le: ... A 7

-~ Autorication CNDP N° ' A-A-215 /2019 P

Signature de I’adhér'ent(e] A L S S
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Facture I

N° facture 21-2163 Casablanca, le 01/09/2021

Date de prélevement 31/08/2021

Mr HIJI Noureddine

Code Acte Designation Acte Cotation
U Urée 30
CREA Creatinine 30
PSA PSA totale 300
ECBU EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES I 80

Total B 440
Tota! en dirhams 500.00
Arrétée la présente facture @ la somme de : Cing cent dirhams***

: Sl - =l bl plall - (5l gl s L3 GV pSl g el B5a0,30]

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : - Fax :

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : "v0435300000002
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Facture I

N° facture 21-2109 Casablanca, le 31/08/2021

Date de prélevement 13/08/2021

Mr HIJI Noureddine

Code Acte Designation Acte Cotation
HBA1C Hémoglobine glyquée 100
GLY Glycémie a jeun 20
| GPP Glycemie post - prondiale 20
Total B 140
Total en dirhams 160,00
Arrétée la présente facture a la somme de : Cent soixante dirhams***

S La —atig! Lol Jludl -l roadh e 330 42IY1 R0l 2l &5l 30
s -

301, Lotissement Haj Fatah Qulfa {Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : - Fax :
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 4048151 : 9044752 - ICE : rv0435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

V)
;

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Compte rendu d'analyses

Mr HIJJI Noureddine

Date de naissance : 24/05/1964

Demandé par Dr: TALEB EL HOUDA F.Z

Prelevement du:

31/08/2021 7:37

Dossier N° 310821725
Page: 1 /3
BIOCHIMIE
Urée 0,36 g/L (0,18-0,5)
6,00 mmol/L (3-8,34)
Créatinine 11,00 mg/L (9-13)
97 pmol/L (80-115)
MARQUEURS TUMORAUX
PSA totale 0,67 ng/ml

Interprétation :

Age

< 40 0.21 a 1.72
40-49 : 027 a 2.19
50-59 : 027 a 3.42
60-69 - 022 a 6.16
- 69 025 a4 677

(0522) 900 700 : LuSlall - (0522) 900 300 : skl - claslllall - (Al ¢ lall sania'S 58

Bilan

\@Hde:Biolegiguemspi Le

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 00043530000
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie Mr H UJ | Nou redd ine
Date de naissance : 24/05/1964
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: TALEB EL HOUDA F.Z

Prélevement du: 31/08/2021 7:37
Dossier N . 310821725

Dossier N': 310821725 Mr HIJJI Noureddine Page : 2 /3
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect Limpide
Couleur Jaurie
Culot de centrifugation Faible
EXAMEN CHIMIQUE

PH ‘ ‘5,00
Clycosurie Traces
Corps cétoniques Absence
Proteinurie Absence
Nitrites Absence
Sang Absence

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Cellules épithéliales Quelques
Heéematies Absence
Leucocytes 6 300 /mL (Inférieur a 10000)

( Inférieur a 10000 )

Soit 6 /mm3 (Inférieura 10)
Cristaux Absence
Cylindres Absence
Levures Absence
Filaments mycéliens Absence

(0522) 900 700 : LuSLli - (0522) 900 300 : cislell — Ll ylll — (Sl g ol J'EB;‘&‘W%E'%@@H&W?& Le
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 0004
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna /
Médecin biologiste
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie /
Parasitologie - Mycologie - Hormonalogie - Virologie Mr HIJJI Noureddjne
Date de naissance : 24/05/1964
Demandé par Dr: TALEB EL HOUDA F.Z

Compte rendu d'analyses

Prélevement du: 31/08/2021 7:37

Dossier N’ . 310821725
Dossier N': 310821725 Mr HIJJI Noureddine Page : 3 /3
Numeration de germes < 10p3 <10p3/ml
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen Direct Negatif
Culture Négat}ve

(0522) 900 700 : wSLll - (0522) 900 300 : islgll — Ll lull - (il Guﬁ'ﬁﬁ;‘fﬁf@%@.‘%‘&ﬂ'ﬂﬁﬁ??@f Le
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 70
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE :
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna /
Meédecin biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Prasitologle - Mycologie - Hormenologie - Virologie Mr HIJJI Noureddine
Date de naissance : 24/05/1964

Compte rendu d'analyses

Prélevement du: 13/08/2021 8:i2

Dossier N° . D153445724
Page : 1 /1
BIOCHIMIE
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 7,60% % (3-6)
Glycémie a jeun 1,24 % g/l (0,7-1,1)
6,88 mmol/I (3,89-6,11)
Glycémie post - prondiale 1,85 g/L (Inférieura 1,4)

10,27 * mmol/L (Inférieura 7,77)

(0522) 900 700 : LSl - (0522) 900 300 : Cislell ~ sLiaadlfal — (3 gLall &T}’%@?EE’@&?H%?%F
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 00




