RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Pharmacie :

Radiclogie et Biologie :

*  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a Fordonnance 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

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

*  Pour le remboursement, la facture et {e calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

-

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

-~

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dd4

<

S0INs.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

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

mois. J

Qo 0

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Alls

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@ mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuclle de Prévoyance N w21-693386

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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O Maladie U pentaire DAutres
Cadre réservé a 'adhérent {e) \
Matﬁcu!e :.......6 ....... Y 5 SOClété e R R TR LA LA bR S SRR R (R R e e

Adresse =

D Actif slonne@ O Autre o
Nom & Prénom : KL ’\, :

Date de B LT 1o T B R ST

O é é% Uag 97 o desfralseﬂgagés

médecin conseil de la Mutuelle

Dhs
S
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin :
Date de consultation : -
NOM et Prénom du Malade : s e
Lien de parenté : O Lui-meéme O Conjoint O enfant
NEEUTE G0 T TAGIBHIE & worromrevmemeesrntomressssmsssessemssintissmese mosassssmssmesesmassesss rasessares s ot s st bt bt s st g4 bm s o a3
En cas d‘accidem pféC!SEf |ES CAUSES B CITTONSTANICES ;| +veveresivmssmsassirtaimaiinns 20y a0 a4 1L b deRs b 2 s b s

Dans le cas od la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plronfidentie! a 'sttention du

-

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita - 7 TN, SOOI /S ——
SIgmnure del adhérent(e)
" VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie  N° W?21-693386
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule :
Il sera nécessaire de le présenter pour toute :
rictatiation ultirieure: Nom de I'adhérent(e) :
Total des frais engageés i o
Coupon a conserver par I'adhérent(e]. Date de dépdt : o o




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

e praticien est prié ds gorésenter la dent lraitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez fournir une fagreire

c>graphies en cas de prothéses ou de trailement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF,

Vemnez joindre les radi — e
E ents ature - o
- SOINS Plﬂ TAIRES sealis P Coefficient Coefficient des

Montant des soins

|

Début d'execution

“"MUPRAS

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

W18-405858 l [

A REMPLIR PAR L/ADHERENT

W 2s > {

Fonction : Z_M.ﬂ_;_l—@i

Nom & Prénom BQQ&K{A ....... %@U’C’h&&l&
Phones,aé...éz,.,&[%: ]

MEDEEIN

Prénom du patient

AdherenlDCon;omt IEEnfam

Détermination du coefficient
masticatoire

H

25533412 I 21433552

o —00000000 00000000
00000000 00000000
35533411 | 11433553

Montant des soins

(Creation, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire  la profession

y

BBE counnasmenesni
{8 J Nature de la maladie l g
Fin d'execution 'oi s£q E ¢ E) %
f.' 3%u
AT S'gait > H®accident : Causes et circonstances |
oefficien s
des travaux 3§§ C‘?':g
Nbre de Coefficient

Montant d ; i
honoaés @ ;

DATE DE DEPOT

‘ML ;l?i a:fgc:tu;~3_/22 3{0{ ’

Désignation des

16 &A Y

Durée de validite de cefte feuille est de (3) frois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les

justificatifs exigés par la Mutuelle

VOLET ADHERENT [\ou. B 0D Lo medF L
DECLARATION N° W18-405858 .
Date de Dépét Montant engagé Nbre de pigces Jointes Nombre e EL AL
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Bandelettes de test de glycémie

g
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162 Route Ouled Ziane, 3eme €tage, Quartier La Gironde preés de la société
Aiguebelle, Casablanca - Tél. : 0 522 822 541




NovoRapid® FlexPen® ~ | . i I""”

100 U/ml, s
Solution injectable en stylo prérempli > Si vous partez en voyage a O ﬁg P
insuline asparte = nsuling s e B =
I 1 =
Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser e e TRt en e ot E "'.._-"":-—-—___".'_._."—""'—_—?i
ce médicament o P
« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire Autres médicaments % i ——¢
« Sjvousavez d'autres _questicns, interrogez votre Certains médicaments impactent la ?. £ %‘i__—é:"'—_————o
médecin, votre infirmier/ére ou votre pharmacien. glucose agit sur votre corps, ce qui = ¥ % ="
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne d'insuline. Les principaux médicame E‘“ﬁf,-__ée- "
le donnez pas a d‘autres personnes. Il pourrait leur étre fier votre traiterment & Iinsuline sont SES 3= ©
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques Informez votre médecin, votre infirn ’§='§E~;
aux votres. ) macien si vous prenez, avez récemm g',’o_ai\ z
« Siun quelconque effet indésirable devient sérieux ou si ments, y compris ceux obtenus sans l_mz-urcl%‘s
vous ressentez tout effet indésirable non mentionné particulier, vous devriez aviser votre 1. ... » vOUS prenez
dans cette notice, parlez-en a votre médecin, votre I'un des médicaments énumérés ci-dessous qui peuvent
infirmier/ére ou votre pharmacien avoir un impact sur votre taux de glycémie.
’ - i® Votre taux de sucre dans le sang peut diminuer
1. Qu’est-ce que NovoRapid® et T S e R
dans quel cas est-” ut[hse ? Antidiabétiques oraux, Inhibiteurs de la monoamine-
NovoRapid® est une insuline moderne (analogue de I'insu- oxydase “MAOI_)' Bétabloquants, Inhibiteurs de I'enzyme de
line) d'action rapide. Les insulines modernes sont des conversion de I'angiotensine (IEC), Salicylés, Stéroides
versions améliorées de I'insuline humaine. anabolisants, Sulfamides.
NovoRapid® est utilisé pour le traitement du diabéte chez Votre taux de sucre dans le sang peut augmenter
les adultes, les adolescents et les enfants & partir de 1 an. Le (hyperglycémie) si vous prenez :
diabéte est une maladie au cours de laquelle votre orga- Contraceptifs oraux, Thiazidiques, Glucocorticoides,
nisme ne produit pas assez d'insuline pour contréler votre Hormanes thyraidiennes, Sympathomimeétiques, Hormone
taux de sucre dans le sang. de croissance, Danazol _
NovoRapid® commence a faire baisser votre taux de sucre Loctréotide et le lanréotide peuvent augmenter ou
dans le sang 10 aAEO minutes apres l injection, son gffet diminuer votre taux de sucre dans le sang.
maximum apparait 1 a 3 heures aprés I'injection et I'effet o )
dure de 3 a 5 heures. En raison de sa courte durée d'action, Les bétabloguants peuvent atténuer ou supprimer entiére-
NovoRapid® doit normalement étre associé a des insulines ment les premiers symptémes annonciateurs qui vous
d'action intermédiaire ou d‘action prolongée. De plus, aident & reconnaitre un faible taux de sucre dans le sang.
NovoRapid® peut étre utilisé par perfusion continue a I'aide Thiazolidinediones (classe d"antidiabétiques oraux
d’'une pompe utilisés dans le traitement du diabéte d
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MARDC DIABETE pLuS
94, Rue Abou Assalt Alandaiouss; ‘
Quartier Maarif - Casablanca

Tél: 0622 2376 76
3 5.
Fax:05.22.9845589 Sy ' i

MARGC DIABETE PLUS

94, Rue Abou Assalt Alandaloussi
Quartier Maarif - Casablanca

Tél: 0522 23.76.76 - 05.22.23.75.24

Emait ; marﬂcdmbempmenam - Fax:05.22.98.45.89

IIIII ’II Email : marocdiabete@menara.ma
710627335855 I“l |" |‘ I’w
MAROCDIABETE PLUS

10627 33
94, Rue Abou Assalt Alandaloussi
Quartier Maarif - Casablanca
Tél:05.22 23.76.76 - 05.22.23.7584
Fax : 05.22.98.45.89
Email : marocdiabete@menara.m.
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4 710627335
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MAF2C DIABETE PLUS

94, Rue Abou Assalt Alandaloussi
Adarif - Casablanca
237676 - 05.22.23.75

98.45 89
) Email : marocdiabete@menara ma
- 5855
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MAROC DIABETE PLUS

94, Rue Abou Assalt Alandaloussi
Quartier Maarif - Casablanca
Tel:05.2223.76.76 - 05.22.23.75.24
F2x:05.22.98 45 89

Email : marocdiabete@menara.ma

i

41710627

i

9




oYY diFine®
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MediGlobal®

Pour votre bien étre
Paroi fine |

Sans douleurs

Non toxique

mm

Aiguilles pour stylo d’insuline

s 31GX50pcs




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste a
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En fate siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabia3, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

‘- FACTURE I Casablanca, le 25/02/2022

Facture N° 170222-027 du 17/02/2022

MUPRAS Dr: Cachet Non Lisible ou Absent

N°Bon de soin Mle

Patient Mme BOURKIA Saadia

ai ke
GLYCEMIE , 30 26,70

Total B 30 26,70
APB 1.5 1927
Total 43,97

Arrétée la présente facture a la somme de : Quarante-trois dirhams 97 centimes***




l\\

“‘SAI DA MED S.AR.L

“yente Matériel Medical et Chirurgical

Facture N°: 202200213

» BOURKIA SAADIA
Date T Client T Page
03/03/2022 J\ 34210002 l 1
.
REFERENCE QTE DESIGNATION P.UHT Montant HT
A00064 5 BANDELETTE BIONIME 25 GS260 58,33 291,67

7 e T
—— PTTORN —— ( TOTAL HT Montant TVA NET A PAYER
L 291 67 58.33 350,00

291,67 20,00% 58,33

Arrétée la présente facture a la somme de:

Trois cent cinquante Dirham

Bd El Joulane Hay Al Manssour N° 78 Bis - Ben Msik - Casablanca Tél.: 0522599515

Patente : 37390203 - I.F : 2862101 - R.C : 222223 - CNSS : 8505010 - RIB : 190780212118651266000973
Agence Populaire Mabrouka - ICE : 000165414000090

O




Laboratoire certifié par
;L».' S ub d_....b_” UMI J.....>uo IMANOR

A é Laboratoire de biologie médicale Génélab (‘if’:‘_‘"’_"} ATION

N° 2017 CSMQ.04 : 01

EEEEER “Oum Rabiad” NM IS0 9001 : 2015
Dr. Mohamed BENAZZOUZ Aass joialy y oSl
Pharmacien Biologiste - | e
. I
Compte rendu d'analyses ((Mme BOURKIA Saadia
! INPEcGessias : 093001394
Demandé par Dr : Cachet Non Lisible ou Absent Date naissance:17/03/1952 INPE 5 : 097163968
ou Nom du prescripteur non précisé Code Patient : 22-01092 1F : 51485800

Réf: 170222-027

NI

Dossier erééle  : 17/02/2022  Heure création: 9
\_Patient prélevé le: 17/02/2022  Heure Plvt  : 9:13% 15 min/

e Fax :

Casablanca
Edité le : 17/02/2022

dkk
Page: 1/1
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE a jeun : 4,00 g1
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 ) 22,20 mmol/]
Les valeurs normales chez :
e  Une femme Non enceinte sont de 0.74 a1.06 g/l soit 4.1 4 5.9 mmol/l
e  Une femme Enceinte sont de < 0.92 g/l soit 5.12 mmol/l
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablisseient
A:b/P:S Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Biologiste Assistant
Yi/L: \
O, IS

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

A i ‘ "\;_,L_;!_(;_:J_’_;.a;l:___{‘l_,;u;;,_;,,uz4_a_,,‘_,i\_;_._‘\J-;,H_JI .it;i_;
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa (en face swége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - Casablanca

INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : .. - Patente : 35051078 : LlJl - Fax. : 052293 10 61 : LSl

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _ulyl! -GSM Whatsapp :




