RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A L!RE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-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 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 'accident est a joindre a la feuille de
S0INs.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi gu'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. ’
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le Jébut 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.
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
maois.

MUPRAS

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

p3H A
Ne P19- 0023281

Déclaration de Maladie
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Lien de parenté :
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Nature de la maladie : % b 2

En cas d'accident préciser les causes et

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigne'qnants pomassﬂr la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r‘el%ﬁveé l.a protectlun des données persannelles.
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CABINET DOCTEUR BENOMAR ABDELADIM
Diabéte-Maladies du Cholestérol-Triglycérides-Régimes —Obésité
Prise en charge Cognitivo-Comportementale et Nutritionnelle des personnes
“en situation d’obésité
. Membre de la Société Francophone du Dlgbate (SFR)
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Triglycérides lonogramme urinaire complet
l:l Kaliémie (Sans garrot) Transaminases : SGOT/SGPT
Créatinine sanguine Gama glutamyl transférase
D Urée sanguine ECBU avec antibiogramme
(éventuellement)
Micro albuminurie de 24h Dosage de la vitamine D2/D3
I:] Micro albuminurie en mg/l sur un échantillon d’urine Ferritine
D Créatinine urinaire en g/l sur un échantillon d urine

D Uricémie

ah
[ I nrs RN
T e
-% %G e O
VS T Oles® R )
“\o\ 06\ “\Q\\:\;‘ L R AR AR ALY
\b'-"n"kf l

1633, Bd Mohammed 6 Hay Massoudia City Jamaa Casablanca
Tél: 05225972 66 Email : ben.diabete.diet@hotmail.com




LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste

Diplomé de I’ Université de Montpellier (France)
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- EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Reéesultats Normes Antécédents
Glycémie & Jelhu..§@eioes:«osns : 1,08 g/l ~  (0.70-1.10) 1,95(01/
SO1E . obt e Mo n s sl D23 mmol/1 (3.8-6.1) 10.82 (01
Hémoglobine Glycosylée......... : 10,60 % (4,30 - 6,50) 8,10(01/
Tech NycoCard READER2 ”
{Métabolisme équilibré < 6,50 )

{Métabolisme non équilibré > 7,00

Créatinirie. . oo vvewssmsnswsoswss : 10,10 mg/1 (6-13) - 10,87(01
Sl B » ¢ i s £ % 5§ : 88.9 pmol /1 (53114 f 95.7(01/
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécedents
T.8.H. ultrgfi@ensibles s« : 2,05 pUI/ml (0.25-5.00) 3,07p(01
{Tech minividas )

- EUTHYROIDIE 0.25 - 5.00
- HYPERTHYROIDIE < 0.15
- HYPOTHYROIDIE > 7
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