RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR *\'/fMUPRAS Déclaration de Maladie

& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N M21- 063543

itions générales : Maladie U Dentaire O Optique U Autres

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. Cadre réservé a I'adhérent (] 7

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie. £ i /] ~ /1 i [ -ﬂ-—"\‘)

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation. MBLrCUIE ©.evovvvvoreeensees /15"-:) """"""" SOCIELE : e, e~ e bl

L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux [:] Actif &( Pensionnég(e) M D Autr‘e .....................................................................

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsy U EIaa . M OLDA. L’% -ﬁ L LJZQ«LV\L&’. ; 3_5“(,}/(1 ____________________________________

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 a la feuille del Date de naiesance :............... L"'I"ﬂ' 4 ’ — " Dé’ """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

soins. Adresse '.... 1 4?—%&. i 7§ 7)&?_1’:{/‘} C J_., _D IVL ’ﬂ / ! e f%’ fl"
Pmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute: damande de remboursement.

médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescnpteur des anatyses ou radios-peut étre demandé par le médecin conseil dej Cachet du mieden

la mutuelle.
ue :

Date de consultation : 0")/('“.’1/\?.(:1“%’2._

Nom et prénom du malade :................. S T1QQLQLL

L'ordonnance du médecin prescriptetr et Ia faccure de l'opticien sont.a jcundre a'la feuille de soins.
Hucation :

L'entente préalable renseigriée par le médeein prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lifirridens

onjo
Nature de la maladie :.......... QNQCC\\%—\"\M M ......................................................

En cas d'accident préciser |es CAuSes 8L CIPCONSLANCES © ........ooiii oo eeeeee e eee e eeeeeeeeeseseeeessaans

réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :

Er cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est|
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol 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 /2019

>

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) ) . . ) . .
i e Sy - ) J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

: : Bl AL st ALE: avoir pris connaissance de la clause relative a la ction des données personnelles.
die et Affection Longue Durée o : . Fait & 2o, 0 HF (7RO S
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) : _{:_me-"’/.f/
_r—'_'—"—-__ " /7‘-7
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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des dennées
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme 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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en ingdiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attespafd) le Paiement des Actes . ! .
S— l Important :
"l)f.\i-%f . /-’ 7 e Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
’ p d
------------------- SOINSDENTAIRES | D°onts | Naturedes| oogsient
VVVVVVVVVVVVVVVVVVV ‘ Traitées | Soins
N N paoud )
PR
- A LT U » £ = CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES .. © DES TRAVAUX
Vs du Ly ~ Dat - Montant de la Facture
F5 'G’ﬁé‘ﬂpﬂg}\ ate ntant de
b}
I | T pe————,
AU TP N S e Yot MONTANTS
L0 O — YAV e DES SOINS
i DEBUT
™ ,
ANALYSES - RADIOGRAPHIES EERELLTIC
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoife et dirRadiologue e Ceefficients des Honoraires
/. S ) asQl.4g.... % e ) N N S FIN
3 i M e D'EXECUTION
j, T —
""""""""""""""""""""""" 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
I I e y PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
3% n TSN H CCEFFICIENT
32 7 G ST W g ) DES TRAVAUX
oy Wt ) AUXILIAIRES MEDICAUX S| sea
Cachet et sighature Date des Nombre ' Montant détaillé o e [ G
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
—
................................................... B MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
(Création, remont, adjonction) LSS
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
-
IE——
DATE DE
L'EXECUTION .

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Docteur Hassan EL' GHOMARI
Professeur a la FM.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
| Nutrition & Croissance saadl 5 Laasll
| Ancien Attaché a I’hépital Saint Luc Ayl e adGes Gl ol
| de Montréal - Canada Taug — JL 3 e

=™ .
Casablanca,le: = R 07021 ______ C b eland! Sl

Mme MAAROUFI Touria

GALVUS 50 \&s¥

~ &

1 -0 - 1 pendant 3 Mois

TARAXET 25

IN>X o0-0-1/

A

Galvus" 50 mg

Boite de 60 comprimes.
pov:3000i [

—— '
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Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr SIS sl - Tél 1 05 22 86 14 14/ 05 22 B6 37 44 - iyl
N® INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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Glycémie a jeun g \\\\\\X\\\\\S\\\\“&mm

Hémoglobine glycosylée
Créatinine
lonogramme Sanguin

rime

Analyses :
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N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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Laboratoire de Biologie medicale

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2201050007

Mme Touria MAAROUFI

Demande N° 2201050007
Date de I'examen : 05-01-2022

: (JJ,_"j A

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
écapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPSAD IPrélévement sang adulte E25 E
Calcium B30 B
Creatinine B30 B
IHbA lc B100 B
IPotassium B30 B
IProtéines totales B30 B
IGlycémie a jeun B30 B
BSodium B30 B
B30 B
B40 B

cent quatre-vingts

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,

Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
052286 04 97 : LusLadi 06 59 27 3392 /05 22 86 03 36 : aslgdl —clanaadlyladl . Silea bz sl o i ¥l £ )Ly Jesl gLk dugf;
ifekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Diagnostic Prenatal
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Mme Touria MAAROUFI
Né(e) le : 01-01-1944
Dossier N° : 2201050007

Date de l'examen : 05-01-2022
Prélevé le : 05-01-2022 07:43 en interne

Edité le :11-01-2022

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : HASSAN EL GHOMARI
Adresse :CENTRE ABDELMOUMEN 3 EME ETAGE N 313
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‘O'ru‘ ACCREDITATION
8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiees par
.L» o 'I‘I‘“ o tible sur le symbole [AC].
EXAMENS
MEDICAUX
BIOCHIMIE SANGUINE .
04-10-2021
Glycémie a jeun [AC] 1.09 g/l (0.74-1.09) 1.05 ~
(HK/GBPDH- Cobas 6000® Roche) 6.05 mmol/ (4.11-6.05)
14-06-2021
Créatinine [A¢] 6.4 mg/l (5.0-9.0) 6.7
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 56.6 pmol/l (44.3-79.7)
04-10-2021
HBA1c [AC] 6.1 % (4.0-6.0) 6.2
(HPLC - TOSOH ( sang total EDTA))
|
B i e s T ML i I &0
81 - s
5.2
4.8
4.4
i
28-05-20 21-10-20 17-02-21 14-06-21 04-10-21 05-01-22
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
20-10-2020
Sodium (Na) 136 mEq/l (136-145) 140
(ISE Indirect— Cobas 6000® Roche) 136  mmol/l (136-145)
20-10-2020,
Potassium (K) (AC! 4.1 mEg/l (3.4-4.5) 3.8
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 41 mmol/ (3.4-4.5)
20-10-2020
Chlore (Cl) [»c 101 mEaqg/l (98-107) 103
( ISE indirect Cobas 6000® Roche)
20-10-2020
Bicarbonates 27.7 mmol/l (22.0-29.0) 26.3
(Enzymatique- Cobas 6000® Roche)
20-10-2020
Calcium »C 93 my/l (86-102) 93
(o—Cresolphthaleine complexon— Cobas 6000® Roche) 2.32 mmol/l (2.15-2.54)

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 = Fax : 05.22.86.04.97
Sleaadiiandl g dayai S ¥ £ ,libg Jlgsl £l dugl;

0522860497 : u....ﬂ...n 06 5927 3392 /05 22 86 03 ’)6 ..4..|.ng —elaacudl,yfadl .
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‘O'rut ACCREDITATION

N* 8-3245
Portée sponible sur

www.cofrac.fr

oteines totales [AC]
MY Cobas 6000® - Roche)

(;D,D_,—.—LD ‘/,_uu_n.qat_)'
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : HASSAN EL GHOMARI
Adresse :CENTRE ABDELMOUMEN 3 EME ETAGE N 313

Page 2 / 2

Seules certaines prestations rapportees dans ce document sont couverles par |'accréditation. Elles sont identifiées par
le symbole [AC]. |
20-10-2020

70 g/l (66-87) 72

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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