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

ditions générales :

Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des medicaments 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 a I'ordonnance médicale pour toutedemande dé remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteif.des-analyses.ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Lique :

L'ordonnance du médecin prescrlpteur etila facture de epticien sont a joindre a la feuille de soins.

Bducation : \

L'entente préalable renseignée par je- medec.;n presc:npteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le ca'reri_dr‘ier des séances$ effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire : -

En cas de prothéses ou de traitement cgnalaires, 1'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre 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 B

maoais.
=

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

sractére personnel

PRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie‘

N? M21- 7051603

)‘, Mutuei]e de Prf:\oydnue
“‘-} & d’Actions Sociales
3;’ de Royal Air Maroc

) Maladie (J Dentaire O Optique (JAutres
Cadre r'eser'v g@ﬂmt (e)
Matricule :............. . ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Société : ”—f (A

@\ Actif

Nom & Prénom :.............. -

D Autre ............. sty

A \C
g,\&ju{w.m udlm@é(m

D Pensionné(e)

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parente : [:] Luirméme

Nature de la maladie :......................./ Az e ] Ao = Hasr. .
En cas d'accident préciser |es causes et CirCONStaNCES © ......covveeeeeeeveeeeerseneenns eSS n s s s e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements pontés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisgance de |a clause relative & !a protection fles données personnelles.

Fait a:. (S V1 & SRR , Le: AA.... L Q05 /L2027 ...
Signature de I'adher‘ent{e] ] B S o L(,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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CABINET Doctorat et spécialité 4 la faculté

. ‘ DERMATOLOGIQUE 5 de médecine ggg Casablanca
ipléme de Cosmét®ogie Médecine

THETK?UE & LASER Esthétique et Lasers & La Faculté

Docteur Naila Draou de Médecine de Besangon (France)

Dermatologique « Mésothérapie « Microneedling
Maladies e 1a weau - Chavatly « ONgIeS » Chirurgie
Laser épilatoire « Lager 02 » Toxine Botulique - Comblements « Peeling « Rajeunissement non invasif

PPY:49,60 DH / ks
L% 27129 -32)\?92(—— D ]%oi& N/

L9 690
1 bw Nes Qoo \JT
- D

P B E

giiny

259w

pHAF ik : 088
@ (s o L.Jx\_o_ T‘& "S <( @
ciresoriorm sanon () _
Jn e om b

6"1180017100651 1 ' _
Distribué par COOPER PHARMA - 41, rue Mohamed Dicur,
Casablanca - Pharmacien Responsable - )

okré

—’1 t:,—\o /‘L ‘\.,'?V)A )( %\/\{\

Mme Aming DAOUDI

Sl 4< O 1 Til_

) y E af Fo\‘k\ =% /
- ) —_
s [ 32 \‘}J\;‘\"\fj

DDI‘ Naila DR A
ermalologue - V, . 2 a
22, 80 El Qogs e \Q\BV L.  ALSIN ’l@q%o
o CENTER, 1er étage Ain Chock Casablanca



s

» CABINET Doctorat et spécialité a la faculté

_% DERMATOLOGIQUE de médecine dggCasablanca
e Diplome de Cosmétoldgie Médecine
& EsTHETIQUE & LASER Esthétique et Lasers a La Faculté
Docteur Naila Draou de Médecine de Besangon (France)

Maladies de la peau « Cheveux » Ongles » Chirurgie Dermatologique » Mésothérapie « Microneedling
Laser épilatoire » Laser CO2 » Toxine Botulique * Comblements « Peeling » Rajeunissement non invasif

07/02/2022

ICE : 001678412000015
INPE : 131072894

Mr KHALLOUKI Imad

NOTE D’HONORAIRE
Actes Montant ]
consultation 200,00
Total : 200,00

Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de :

DEUX CENTS DIRHAMS

22 Bd El-Qods, Résidence JETCENTER, 1er étage Ain Chock- Casablanca
® 0522216000 /0522212108 P drdraounaila@gmail.com



«» CABINET Doctorat et spécialité & la faculté
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LABORATOIRE BOUSKOURA D'ANALYSES MEDICALES

FACTURE N° : 220200160

BOUSKOURA le 10-02-2022

Mr KHALLOUKI Imad

INPE :
093062826
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement E25 E
0106 ICholestérol total B30 B
0108 ICholestérol HD L. B50 B
0109 Cholestérol L. D L B50 B
0134 Triglycérides B60 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 I'ransaminases P (TGP) B50 B
0154 FFerritine B250 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 990
TOTAL DOSSIER : 1000.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille dirhams s.
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Laboratoire BOUSKOURA d’Analyses Médicales

Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie

6

Dr Zeineb Laalej

Medecin Biologiste

Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

Date du prélévement : 10-02-2022 a 08:39 | Mr KHALLOUKI Imad
Code patient : 21080895 | Dossier N° : 22020431

Né(e) le : 16-03-2001 (20 ans) ; Prescripteur : Dr DRAOU NAILA
|

l BIOCHIMIE SANGUINE

Transaminases GPT (ALAT) 11 UL (0-35)
(Méthode Enzymatique — Cinétique)
Transaminases GOT (ASAT) 13 UlL (0-40)
(Méthode Enzymatique — Cinétique)
Cholestérol total 1.52 g/l (<2.00)
(Dosage Colorimétrique — Enzymatique ) 3.92 mmollL (<5.15)
Triglycérides 0.58 g/L (<1.50)
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique) 0.66 mmol/lL (<1.71)
HDL-Cholestérol 0.57 gL (0.40-0.80)
(Dosage Colorimétrique ) 1.47  mmol/L (1.03-2.07)
| LDL-Cholestérol 0.81 g/L (<1.60)
(Méthode directe selective) 2.09 mmol/L (<4.12)
RCT/HDL 267 (0.00-4.50)
|
Ferritine 277.00 ng/ml (27.00-375.00)

(ELFA AIA-360)

) 250H-Vitamine D total (D2+D3): 22.6 ng/ml (30.0-100.0)

| (Technique: ELFA Biomérieux) 57 nmol/L (75-250)
Interprétation

‘ - Valeurs souhaitables : 30 — 100 ng/ml (75-250nmol/L)
- Insuffisance.............. 210 - 29 ng/ml (25-75 nmol/L)

| - Carence...................... <a 10 ng/ml (<25 nmol/L)
— Toxicité..............c........ > @ 100 ng/ml (>250nmol/L)
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