COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
b cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
L validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
kxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue 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
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
fliologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= | afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéeses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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

Déclaration de Maladie
N° M21- 0010150

C7SL IS LA

() Maladie () Dentaire : () Optique () Autres

Cadre re ew? éghérent (e) »
Matricule :....... é 3' .................. SOCIBLE : i e R T S S S

) Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin _- . ~

Cachet du médecin :
. 9 .«
Date de consultation : -A\—\/J(;/oll)y\."l- .....
Nom et prénom du malade C\:-\B.‘e&‘\?;)\*\&\\aﬁ\.f.ﬂ, ....................
Lien de parenté : )] Conjaint

Nature de la maladie : ......ooeveeeeeene.. DTR.S.ANE. e sreemen R E R

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES : ......o.vieeeeeeeeeeeiccceeeeeeennes sisissssnssperinsiesRaT SRR

() Lurméme O Enfant

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

S

J'atteste sur I'horheur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissange.de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 8 6o ias n/ 7 T Le:.......c.... S puvernesanss Y A
Signature de I'adhérent(e) % ... ...

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

4
]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a - L
a caractere personnel o

L
.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i D RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
ih@\ 3 Meédecin

Datesdes | Natures des Nombre et | Montant détaille | Cachet %195}3 UER gy 'Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Hgnoraires  attestahtld Paieimentides Actes w :
L = el A —

T\."‘lc'ﬁ\_ ............. Q ‘;_1_ .................................. L—’— .............
RAOX) L CG IR e

-5 > Important :
e ar ol Veuillez joindre les radiografffiies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, aindt que le bilg

|
1 AT WY
| - S D : Dents Nature des »
| B s e e s R q. < SOINS DENTAIRES i . Ceeff t
B B S——— —— I N € ===, S ) | | Traitees | Soins | °°
‘ . 3 CCEFFICIENT
: REE EXECUTION DES ORDONNANCES =} pasplos il
SO0 P Date Montant de |a’Facture
ou du F‘g,gr‘mssqtfr : [
| MONTANTS
‘ DES SOINS
LA
/ DEBUT
r E Tl
AMALYSES - RADIOGRAPHIES DrRRETRN
Cachet et signature du N Pidiio Désignation des Montant [
Laboratoire et du Radiol o Ceefficients des Honoraires ~ .
/\L”/lo Fr. W D0D ... FIN
e | e I T TNl D'EXECUTION
4y
C o N I
. A S :
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DENTAIRES MASTICATOIRE
™ H CCEFFICIENT
v ) DES TRAVAUX
@ AUXILIAIRES MEDICAUX : , -~
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soains AM PC M IV__ | des Honoraires el
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a |la profession
...................... 4 DATE DU
DEVIS
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Nutrition et Maladies Métaboliques
Dysbéte, Pompes a insuline, CGMS, Thyroide, Hypophyse
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Mr CHAKIB Mohamed
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230 . _
(j 1 ODIA4AMG !
* 1cple matin, gvant e repas, pendant 3 muis
2 GALVUS MET 50/1C0C S
0.5 “ b
2DV~ 1 cp a midi et le soir, zu cours du repas, pendant 2 110; -
7) AL b
3 CRESTOR 5 mg cp pellic : Pig/30
- qo *%
/Y\U( | 1 cp le soir, apres le repas, pendant 3 mois
4 BIPRETERAX 5 mig/i 25 mg cp pellic - 1F1.1/30
Chor? "
9\\| 1 cp le matin, apres i repas, pendant 3 mois | A0 Lo
A > o4
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¢ Sur Rendez-vous icgalls

Chabab C2A, Bd Mohamed Baamrani Imm. F4
ler Etage Appt. N°5 Ain Sebaa - Casablanca

Tél: +212 522 76 76 91 / +212 662 60 08 81
E-mail : dr.lamiaa.hallab@gmail.com
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L TG TroR et (e wulganes). " g
Si vous étes concernés par l'une

doute), parlez-en a volre médecin.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?
3. Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé 2 De plus, \ous ne devez pas pre
o Quels sont les effets indésirables eventuss plus éleve) si : Pl
- 5. Comment conserver CRESTOR, comprimé pelliculé ? ;::'n::;:; :cg"gsr:"gd:;?
6. Contenu de | emballage et autres informations. vous avez des troubles de lat

- QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprimé pelliculé ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pha!rnacothé(apeunque  Inhibiteur de 'HMG-CoA
réductase - code ATC : G10A A07

CRESTOR appartient au groupe des médicaments appelés statines.

CRESTOR vous a été prescrit parce que :

* Vous avez un taux élevé de cholestérol ce qui signifie que vous
Présentez un risque de faire une attaque cardiaque ou un accident
vasculaire cérébral. CRESTOR est utilisé chez les adultes, les
adolescents et les enfants agés de 6 ans et plus pour traiter un taux de
cholestérol éleve.

h VOUS est recommandé de prendre des statines, car parfois un régime

limentaire adapté et une activité physique ne suffisent pas & corriger

olre taux de cholestérol, Vous devez poursuivre le régime

ypocholestérolémiant et I'activité physique en méme temps que la prise
e CRESTOR

u

Vous avez d'autres facteurs Qui augmentent votre risque d'avoir une
attaque cardiaque, un accids

ent vasculaire cérébral ou des problémes
de santé liés a ces facteurs.

urquol il est important de continuer de prendre CRESTOR :

IESTOR est utilisé Ppour corriger le taux de substances graisseuses
ns le sang appelé lipides, le plus fréquent étant le cholestérol.

La différents types de cholestérol trouvé dans Ia camm . L

POy

Vous avez des douleurs musci
des antécédents personnels ou f
si vous avez déja présenté des ¢
médicament abaissant les taux ¢
Vous consommez réguliereme
d'alcool ;

Vvous étes d'origine asiatique (j
vietnamien, coréen et indien) ;
vous étes déja traité par un aut
de cholestérol appelé fibrate.

Si vous étes concemnés par I'une de |
doute), parlez-en a votre médecin, |

Avertissements et précautions
Adressez-vous 3 volre médecin ou pha

si vous avez des Pproblémes hég
si vous avez des problémes rén
si vous avez des douleurs musc
des antécédents personnels ou far
si vous avez déja présenté des doy
médicament abaissant les taux de
immédiatement votre médecin si v
inexpliquées particuliérement si voi
vou'
ph:
3: Maphar® v

. Bd Alkimia n° g, g,
:: Sidi ussi, Casablanca
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A dal) O ot Y LBy pptee
é . ABORATOIRE D°'ANALYSES MEDICALES YAFA

BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal E! Khafif Ramdani  pp,rmacienne Biologiste Pl ) it Jlai. s
Laboratoire Autorisd N°- 26050 L i Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Patente : 31643475 - IF : 53000550 - CNSS : 2064872 - ICE : 001540529000093

| el o) Z B .
JE e (il FACTURE N° : 211000791
)“_'uu'u Casablanca le 14-10-2021

Mr CHAKIB Mohamed

Demande N°: 2110140003 \NPE

Date de l'examen : 14-10-2021 091 1 67 6‘1

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement E10 E
100 Acide urique B30 B
1Y Glyeemie B30 B
)19 Hémoglobine glycosylée B100 B
1146 Transaminases O (TGO) B50 B
1147 Transaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 260

Total dossier: 309.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
trois cent neuf dirhams

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : Th30 - 17h00 / Samedi : 7Th30 - 13h  Prélévement a domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54 Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05227586 77 - 0522 7593 10/ Fax : 05 22 76 84 39 /| E-mail : laboyafa@hotmail.com




BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani
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IABORATOIRE D°'ANALYSES MEDICALES YAFA

- MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Gliaey o adt Jial.s

Pharmacienne Biologiste ~
Laboratolre Autorisé N°: 26050 Diplomée de I'Université de Granada-Espagne \
Prélévement du : 14-10-2021 Mr CHAKIB Mohamed

Edition : 14-10-2021

Code Patient 1702060061 Référence : 2110140003

Prescripteur : Dr HALLAB Lamiaa

Page : 1/1

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Glycémie a jeun
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311)

Acide Urique

(Cinetique Cobas C311)

HBA1c

(HPLC-TOSOH)
<6:Niveau non diabétique
<7:Equilibré
>8:Action a entreprendre

Transaminases GPT (ALAT)

(Cinétique Cobas C311)

Transaminases GOT (ASAT)

(Cinetique Cobas C311)

135 g/L

7.49 mmollL

80.90 mg/l

481.36 pmollL

72 %

00

151018 lld)l 20 0Wl 20 Ul-Oi n 1340721 ALS II}-!\

A0 SR P S s80 T20

~
770 7,70

13.1 UIL

20.1 UL

(4.55-6.38)

(202.30-416.50)

13-07-2021
(0.82-1.15) 1.36
13-07-2021
(34.00-70.00) 72.40
13-07-2021
(4.0-8.0) 6.8
=
13-07-2021
(10.0-50.0) 13.2
13-07-2021
(10.0-50.0) 205
Dr EL KHAZI .

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05227586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail :

laboyafa@hotmail.com




