RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PQUR =
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment 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 8 3 mois &4 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de

s0ins.

rmacie :

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 prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins

ucation :

L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
ire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i

La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais. )

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® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Autorisation CNDP N° : A A-215 /20189

MUPRAS Déclaration de Maladie

& 0" Ackions Soates Ne M21- 074076

de Royal Air Maroc

) Maladie U Dentaire O Optique (O Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)
- . S

Matricule ................. = 1 9. iete : A' 1

O Acuf '

Nom & Prénom :

(}J‘"Q,%(/g:):)% ......................... Q%\;&A—%/LA’&J‘QJ\’ ..................
Te%g,c\) /;/fl_ﬂ ......... Totalides frais angagas & .o vswgaasmsass U S Dhs

Cadre réservé au Médecin ——— —_—

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2\/&6./2&\[.—4" .
Nom et prénom du malade : \’\hD\Jz..,\ .......... = ..(1 &’L\A:!_x!..—.s .............. Ageicsi.......ifl.

Lien de parenté : D Lui- eme

Nature de la maladie :

,,,,, 1,.‘ [.4 i
En cas d'accident préciser les causes et cirfigonstances :

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris ce de la clause relative a\la QN des dunnees pﬁr nnelles
Falt; a:. el ) C——eeoeeeee. NN D Le:fd




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Natures des
Actes

Dates des,
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signatlrg gé Weédecin

attestant.|e Pajament des Actes

EXECUTION DES ORDONNANGES®. . 5

PR
SE V T

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant ge fa Facture

“nACIEGQAY BOUCHRA
. Nisrina/HOUDEGGA

! Lot Ecuchrp Sici Maadrouf
022 58 19 490

anr g «F

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachetiet signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
: ';r“ &%goqL <L,,'8;F33§,+‘E-,.;€;\".,, ,,,,,,, Zt,(:,,,’.,f....;) ___________________ .
™
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

-

BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitee,

Important :

I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES | Dents | Naturedes | o thicient
Traitées Soins |
— .
| —
CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX |
—
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
!
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

a MONTANTS

DES SQOINS

Fonctionnel, Thérape \écessaire a la profes

[Ci"EEtIDﬂ remont ad]onctlon]

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’'EXEC
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Dr. EL BADII Saida
Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologic et Maladies Métaboliques

e P ARRS AU > Diplamée de I'Université de Rennes France

Casablanca, le : :L f\\ 2\ o‘ll .

Distribué par MSD MAROC.
AMM N°: 268/19/DMP/21/NRC

P.PV: 437,00

Distribué par MSD MAROC.
AMM N° : 268/19/DMP/21/NRQ.

PPV: 437,00DH.

Distribuéjpar MSD MAROC.
268/19/DMP/21/NRQ.

% 2 ) PRV 437,00 DH

IDistru.mé par M$D MAROC.
AMM N°: 268/1/DMP/21/NRQ.

PPV:437,00D
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eladl Il e o sad] Cgin o Ls 283

283, Bd Yaacoub El Mansour, Beauséjour Casablanca - Tél : 05 22 39 46 81, E-mail ; elbadiiendocrino@ gmail.com




B au ]l 5,535 | Dr. EL BADII Saida
|

: PR : Spécialiste en Endocrinologie,
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\ Laboratoire .
EVOLULAB

e e d e T

d' Anclyses de Biologie Médicales

Mme Essadia HADIRI

Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
- Ex Interne des Hépitaux de Lyon
- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon
Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

MUPRAS MUTUELLE DE

PREVOYANCE ET D'ACTIONS
SOCIALES DE ROYAL AIR MARGC

FACTURE N° : 2202182002

INPE: 093061067 IF:14377655

Casablanca le 18-02-2022

Date de I'examen : 18-02-2022

Analyses:
Récapitulatif des analyses
CN Analyse | Val | Clefs |

- ALAT (ransaminase TGP) 1330) B
- ASAT (transaminase TGQO) 23 B
Glycémie 2 jeun 1330 B |
- Gamma G.T. 350 B
HbA ¢ 13100 B
PROLACTINE B250 B
Vitamine D = 25- hydroxy-vitamine D = D2 + D3 : Baso | B
Prise de sang Bls | B

Total des B : 995

TOTAL DOSSIER : 886.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quatre-vingt-six dirhams

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 0522 9503 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com

RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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‘ Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
(i\ Laboratoire

/4 - Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
( E V O LU LA B - Ex Interne des Hépitaux de Lyon
e - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon
- Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie

d' Analyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

Date du prélévement :18-02-2022 a 08:12 _ Mme Essadia HADIRI
Code patient : 2108112010 Dossier N° : 2202182002
Né(e) le : 01-01-1976 (46 ans) Prescripteur : Dr SAIDA ELBADII

IR

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

20-09-2021

- Glycémie a jeun ) 1.10 G/L (0.70-1.15) 1.49
(Beckman AU480) 6.11 mmolll  (3.89-6.38)
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C: 6.4 % (4.0-6.0)

(Méthode de Rélérence: HPLC sur GX 723)

Patient non diabétique : 4-6 %
Objectif de thérapie : <7 %
Modification de therapie: > 8 %

- MOGLOBINE GLYQUEE A1C

7.4 7.10
;73{)53 — — o B s L 0
i jl B
5 1
|
, ! { e 200921 T
- Transaminases GOT (ASAT) 17 UIL (0-35)

(Méthode : IFCC )

- Transaminases GPT (ALAT) 13 UL (0-15)
(Méthode:IFCC )
- Gamma glutamyl-transferase 17 UL (0-38) P
(GGT)
(Méthode: IFCC, DGKC)

[ BILAN ENDOCRINIEN
Date des derniéres regles Non communiguee
- Prolactine 16.94 ng/m|  (5.00-35.00)
(ELFA MiniVidas) 36031 muli (106.35-744.45)

e

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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_ : Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
(i\ Laboratoire

/4 - Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

( E V o I_U I_A B - Ex Interne des Hopitaux de Lyon

- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon

\ Toxicité potentielle >100 ng/inl

A | . . .. . . . . . N .
Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie
d Ano|yses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )
2202182002 - Mme Essadia HADIRI
I ANALYSES SPECIALISEES
e 3
|
Vitamine 16.90 / ng/ml
D-25-hydroxy-vitamineD-D2+D3 /
(Technigue ELFA sur Vidas) 3380 nmoaliL
I STATUT 0 25-(OH) VITAMINE D ]
Déficient ; <20 ng/ml :
‘ R R
Iusuffisant ‘ 20-29 ng/inl |
: | e )
Suffisant f 30=100 ng/ml |
| |
|

Valige par le biolog

<:*‘

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001




