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

)

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration precisant 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
Four les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
|- facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
ointes 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 l'opticien sont a joindre a 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 & 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 radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & |'égard du traitement des données
ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de | Horloge
Casablanca 20000 - Teél.: 05 22 20 45 45 (LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales N(_) M21' OO 14008

de Royal Air Maroc “

(J Maladie (J) Dentaire () Optique D Autres
Cadre réservi

: & 3 'adhgrent [e) - ~
Matricule : "lo,. %ﬁf\ .................. Société : ..M. LoV A RS

(] Actif [5]) Pensmnné[e] (O Autre:...... e s T R R S
Nom & Prénom :...... AR IVIAL .o \‘\W—)\/\Lﬂ.’\\-‘.,.x ........................................................
Date de naissance \“.Bc. ...... S S T e
Adresse :...... AAG—ArA ... B DAN.../ \.,J-”_.L,\VZ,(_J ............................................

Cadre réservé au Médecin

o N

Cachet du médecin :

Nom et prénom du ma% LS &
O
Lien de parenté : ‘ ‘rj %ﬁﬁméﬁ!}é

Nature de la n& éS

En cas d'accident p r !Q&tauses et circonstances :

O Con]omt

SAPA AN

Dans le cas o0 la maladie Qﬁt un caractére confidentiel, communiquer les rensejgnements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur '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.

........ A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Act;es

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Lahoratoire et du Radiologue

Désignation des

Date il
Cceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

ik
7]

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en

cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dej

SONSDENTAIRES S| Dconts | Naturedes| oocqiont
Traitées | Soins
{
1 | —
CCEFFICIENT !
DES TRAVAUX |
‘ \
[
‘ T
MONTANTS |
DES SOINS
DEBUT
r DEXECUTION |
| ‘ , S— —
i o
FIN
‘ | D'EXECUTION
| | c——
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS ‘
DES SOINS
[Creamon remont, ad|nn|::t|un] —
Fon el, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS L
D-ATE DE

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicalés'-

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamec \ et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid

Tél.: 0522 51 77 81/ Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

} Facture I

N facture : 2022-00796 Patient : Mme NADIL Wafac
Editéle: 19/01/2022

Date prélévement : 06/01/2022

Analyses Valeur en B | Montant

Glycémie a jeun 30 30.00
Urée 30 30 00
Créatinine 30 30,00
Hémoglobine glyquée ( HBAIC ) 100 100,00
Total B 190 190,00 |

APB 1,0 0,00

Total de Remise effectude 50—6@

Totai 14000

Arrétée la présente fucture a la somme de - Cent quarante dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE - 063061501




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
dndal) Jallastl Jald, yuida
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT

Meédecin Biologiste

Pvt du: 06/01/2022 Mme NADIL Wafae
Edition du : 06/01/2022 Né(e) le :01/01/1972
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PASSEPORT :

]

" BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 4,80)

I

PR N AL i R U T S S P R0 i PR i W J - »
Vlltul\ Usucllw Antériorité
(s oA . (0,7-1,15
Glycémie & jeun - 1,48 g/l » Tk )
(Technique : HK G6P-DH ) 8,21 mmol/L
g/l . o
Suivi de Slycemie a jgun
28
28
2.4
2.2
2
1.8
1.8
1.4
1.2
0.8 BOE
0.8
o Date
0.2 ' '
0 o V1B mon e 020915 ozroarz0 211220 gaiparzt 090122
OT/05/18 15,0818 94/12/18 grr081e 020913 o2/05:20 080972
Urée : 0,20 g/L (015-0.5)
3,33 mmol/l At
Créatinine - 7,40 mg/L (43- ul71) )
(Technique : Enzymatique ) 65 umol/L
—_

Q N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Dr. Mohamed SEKKAT Biolcrl:rr::fn;)'[’éfza_tﬂogie 'Vi:'0|f_39ieT- Bgctériglogig - Pa.rasitologie - Mycqlogie -

Médecin Biologiste ogi ormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Pvt du: 06/01/2022 Mme NADIL Wafae

Edition du : 06/01/2022 Né(e) le :01/01/19?2
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PASSEPORT :
_ Page: 2/2
" HEMATOLOGIE (BIORAD/D-10)
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6,40 % ( Inféricur 2 6,4 )

(Technique : Chromatographie en phase liquide & haute performance HPLC)

N.B : Situations qui surestiment le dosage de I'HbAlc:
- hypertriglycéridémie, - insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée),
- déficit en fer, vitamine b12, folates, - splénectomie, - abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique,
- hyperbilirubinémie, - présence d'hémoglobine feetale (Hbf), - ethnie (Africain/Africain-Américain).
Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbAlc:
- vitamines C et E, - maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémolyse,
- transfusion sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...
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