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

onditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 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 a joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
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 pr‘escmpteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
jque :
L'ordonnance du médecin prescripteur; et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
aire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.

dresses Mails utiles

Bclamation : contact@mupras.com

ise en charge : pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

re personnel
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de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

Ne P19- K043111

(JMaladie JDentaire
Cadre réservé&il'zﬁihérent (e)

Matricule :....... .2/{..4\3 ........................... SO B & .o e e e e e mnnnn
D Actif @ F‘ensionné[e] (O AULrE e O

Nom & Prénom : b—&ﬁ S) o0 53 S —:F‘Q:Lg e e

Date de NABEANGEE &...iimiiriams e phis e . DY T L T,

(J)Optique (JAutres

Adresse ...... /j ...... o

.......... 32 2l
O(ZL 1253 ..... Total des frais engages :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : o

Date de consultation : (,/ Y

Nom et prénom du malade :

B Luimame »
Nature de la maladie ;... L .... *fC‘LlC&ZM \\\:‘ \G{P

Lien de parenté :

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a4 l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

A
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connau;sance de la clause relative a la protection des données personnelles. -
Faita:... o ada ertauuilCo.. Le:. 2L /09 [0l A
Signature de l'adhérent{e) :....... ;




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE, DES FRAIS ET HONORAIRES

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

-
Important :

Veuillezejoindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'

-
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
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DR FATIMA AZZAHRA MIFTAH Madame DJEDIDI FARIDA
Demande n° 01/09/21-1-0126
20000 CASABLANCA
Date et heure d'enregistrement : 01/09/21 10H13 Demande n° 01/09/21-1-0126 -RAM-
Date et heure de prélévement : 01/09/21 10H23 Edité le : jeudi 2 septembre 2021
Date de naissance : 06/03/1952 N° CIN/Passeport A73408
Hors tiers payant -
Biochimie ”
Valeurs de référence Antériorités
12/03/21
Glycémie a jeun ........... T SRR P 1,20 910 0,704 1,15 1,16
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
12/03/21
Hémoglobine A1C ..... e e n e ann .. 7,00 % 7,00
Méthodologle certifiée et standerdisée NGPS/DCCT
Critéres d'interprétation des résultats:
[ 4-6 Intervalle non diabétique
6,5 Excellent équilibre giycémique (Type2)
7 ‘ Excellent équilibre glycémique (Typel)
8-9 Assez bon équilibre glycémique
9-10 Equilibre glycémique médiocre: Action corrective suggérée
> 10 Mauvais équilibre glycémique
08/08/17
Cholestérol ........ R R e S m s e 2,07 g1 inf. 42,00 1,90
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
08/08/17
Triglycérides ......oevvuvnnnn. e 0,62 gL 0,354 1,59 0,72
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
08/08/17
Cholestérol H.D.L. ........... e eraaneaas 0,60 gL 0,354 0,86 0,59
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
08/08/17
Dosage du Cholestérol L.D.L .....c.c..uuu..... 1,354 1,20
Rapport Cholestérol H.D.L/L.D.L ...... 0,44 0,49
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LDL
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Prévention primaire

® sujets sans autre facteur de risque

* sujets ayant un autre facteur de risque

® sujets ayant deux autres facteurs de risque

# sujets ayant plus de deux autres facteurs de risque
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Prévention secondaire
® sujets ayant une maladie coronaire < 1,30

Prévention secondaire US
® sujets ayant une maladie coronaire < 1,00

Ce tableau se référe aux valeurs énoncées par ' AFSSAPS en 2005.

Immunochimie
Valeurs de référence Antériorités
URINES
Volume des urines des 24h (J1) ............. 1200 mL
MicroalbuminUre ouosesimisnmmimssorevis 13,0 mg/L
15,6 mg/24h Inf. &30
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