RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.
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 a l'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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
bducation :
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 a la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés 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

mois. J

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel.

PRAS : (

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne-M20- 0002216

ODentaire O Optique OAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) - . N
Matricule :......... = \-\\\ .................... SOCIEte : oo \Q\x\ .....................................
O Actif [:] F‘ensmnne( ) O Autre:...PS &h \\C\\\¥ B goecsenssnnssnsesnss

Nom & Prénom :........ L %\ SO \"{\\6\ (\ AN \S ............ C—;'i(.w\(_;

Cachet du médecin :

2 Rug ""

17 ?czzb

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : .. et /M IS ik [NV e e L Agen
Lien de parente : C] Lurméme D Conjoint
Nature de la maladie DTZ_\LD—?&C f._..._n. L A .............................................

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : .........c.ceevveeererssseeeerensreesrreseeeesrnresernneeesnssssesnnnns

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

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c:onna|ssance de tau j\nve a la protection des donnees personneues
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

N,

Cachet et signature 3 i
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes = Actes Ceefficient des Honorairgs attestant le Paie
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EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

- -

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

~~ Cachet diy Phacmacien
7" pu du Fourpjsséun

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Labaoratvire et du Radiologue

Désignation des

Date ..
Ceefficients

Montant

des Honoraires

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

Dents
SOINS DENTAIRES e | Nouredom oot
Traitées Soins
i
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
L
T
MONTANTS
' DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
e
] FIN ﬁ
D’'EXECUTION 5
| 1
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
e = |
MONTANTS |
DES SOINS -
[Création, remont, adjonction) —_—
tionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
DATE DU
DEVIS ;_
DATE DE
L'EXECUTION
 S—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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SICCAFLUID 2, 5 mg/g

Gel ophtalmique 10§ -
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SICCAFLUID 2,5 mg/g
Gel ophtaimique 10 g - PPV ; 3850 DH
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Distribué pae COOPER
Cassblanca - Pharmac ien Respomsable - Amina DAOUD!
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PRV 99.00DH
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SICCAFLUID 25 mg/g
! ophtalmique Da PPV : 38,50 DH
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NATRIXAM 1,5 mg / 5 mg} -
30 compnmés & Libéraion Modi

LA HII{

6118001713018
PPV 79,90 OH

iy

PPV 79,90 DH

NATRIXAM 1,5 mg / 5 mg
Heo 'rpnrn&s & Libération Modifiee
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20250 Casablanca - Tél.: 06 12 13 80 45/ 05 22 47 07 54

Dr AL ABADANE Sanai

{  Endocrino-diabétologue et nutritionniste
Fpécialiste de I'Ur'iverslté René Descartes Paris
* Ex. Chef du Service d'Endocino-diabétologie

a la polyclinique CNSS - Ziraoui - Casa
32, Rue Mohamed Ben Brahim Al Morrakouchi

E-mail : sana@sihalla.com
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® Glycémie a jeun
* Glycémie Prandiale
(2 heures apreés le repas de midi )

* Hémoglobine glycosylée A, C

. Microalbumunurie,sur les urines de 24 h

(

® Fructosamine

® Triglycerides

® Cholesterol total

’-‘ Urée /
| * Créatinine |
* TGO/TGP/GGT
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LAB/()RAT()IRF, ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

Dr ALAOUI Mohamed Spegialiste en Biologic Médicale
immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca

TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82

/
' ] INP: 093060549
| ICE : 001851292000089
] IF : 40199501
/
/ L s
Assure |

/.\lulrtculc

Bénificiaire BENKIRANE KHADDOUJ

Prise en charge N° /

‘ FACTURE N° |54829 Facturé le : 14/03/2022

Analyses :

GLYCEMIE A JEUN B 30.00
GLYCEMIE POST PRANDIAL I B 30,00
HEMOGLOBINI GLYCOSYLEE B 100.00

VITAMINE D 25 HYDROXY B 450.00

NUMERATION FORMULES SANGUINES B 80,00

Total analyses : 924,60 Dh

Préléevements @

Sang
Total Prélevements @ 17.00 Dh
Total <<B>> 690 Soit un montant total : 941.60 Dh

a somme de :

Arrétée la présente facture a |

NEUF CENT QUARANTE ET UN DIRHAMS EI

60 CENTIMES




rey | ™ ! | ] .y P “ .

LY, - . A= ) ‘BRI g § =

A . u--‘;ta—%;-.)-\.’ o 1INV

& d Acuons dSociles

de Roval Air Maroc |l e f 0

DECLARAT! nlmﬁfm— CHRONIQUE
| ) \A adresser a\,upc‘d’bc?n g:___m_t}sbﬂqmih&mlPRAS sous ])H confndcntlel)
Je soussigné : \ %"" ,ge,\
- 9\\\ iy 1(31

.-uOlllfI thlrlrll@ - ‘ﬂg&/\ bfq 2 s /C/qacﬂ o
‘P:esenlc Df ’L_ 1 C_:J‘A(’ D/D BC‘A)_‘/_J d}«-;;;A (&74(.‘

Nécessitantuntraitementd'uneduréede: ; UJLM,
T Ao ——0s e

Dont cn -jointordonnance :

tademut noterle traitement prescntj




~ ALAOUI Mohamed o golol
g

Biologiste ATLAS :
~ Diplomé des Facultés LABORATOIRE - \_)“;’L-* ! ‘
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS
CES: Hématologie » Bactériologie - Virologie
Immunologie s Parasitologie - Mycologie
(R oo e
Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa

et o SS0K054s Dossier N°: 2031421506 du @ 14/03/2022

Page 4

VITAMINES

VITAMINE D-25-HYDROXY-VITAMINE D-D2+D3:

RESULTAT 42.64 ng/mi

(Tech. Clhumilumimscence. ACCESS )

Statut 25-(OH) Vitamine D
Déficient <20  ng/mL
Insuffisant 20-29  ng/mL
Suffisant 30-100 ng/mL
Toxicité potentielle >100  ng/mL

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaguic
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologig « Parasitologie - Mycologie

| MADAME BENKIRANE KHADDOUJ
Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa

Préléveé 3 14:49:1 Dossier N7 2031421506 du @ 14/03/2022
rélévé a 1 :49:
Page: 3
BIOCHIMIE
SLYCE g o/l {0,904 1.10) Lol (02/122021)
GLYCEMIE 1.70 g i ‘
Soit 9.44 mmol/l (5a6.11) 8.94 (02/12/2021)
2 1,70 (14/G3/2022)
1,61 (02/12/2021)
= 48 1,42 (03/09/2021
= | 54 : .
> 1} 1.46
i I 1,76 (24/08/2020)
O gsl
03082020 241082020 T26/11/2020  03/03/2021 ~o300/2021 02122021 14/03/2022
GL.YCEMH: POST PRANDIALE 2.87 o/l (0
APRE 2H X
Soit 14.22 mmol/l 14,22 (02/12/2021)
HEMOGLOBINE GLYQUEE 7,60 (1465) 0 12 2021)
Technique par immunoturbidimérric
« 40 a6 non diabetigiie * Tla&l hon controle
* 6.0a’7 abjectif G anieindre » X1 non éyuilibre
- (14103/2022
7l 7.70 (02/12/2021)
) 6t (03/09/2021
Lo si 5.7 (03/0372021)
Q al 6.7 (26/11/2020)
< B 7.4 (24/08/2020)
o =
03/08/2020 T 24/08/2020 —26/112020  03/03/2021 | 0309/2021 T 021212021 ., 0312022
s ¢ L .
f
Al [F]

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboa :
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS

CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa

Préleve a 14:49:1

FORMULE

P.NEUTROPHILES

70
60}
= 50t
& 40t
Z 30
o 2p
10t
o = e T SA0615090
3/05/2019 01/10/201¢ 03/06/2020

P EOSINOPHILES

P BASOPHILLES

LYMPHOCYTES »

MONOCYTES

l'otal: 100

o

MADAME BENKIRANE KHADDOUJ

Dossier N%: 2031421506 du : 14/03/2022
Page . 2
52.0 ¥a 3588.0 /mm3 (40 -75) 50.0 (03/05/202
52.0 (14/0372022)
50,0 (03/0972021)
54,0 (26/11/2020
46.0 (24/08/2020)
47.0 (03/0672020)
42,0 (01/1072019)
24/08/2020 | | 26/11/2020 03/09/2021 14/03/2022
2.0 "o 138,0 /mm3 (1-4)
0.0 Vo 0.0 /mm3 (0-1 .0 (03/09
40,0 %o 2760,0 /mm3 (20 - 45) 45,0 (03/09/202
) ' 1 9. 3.0 (03/09
6.0 414.0 /mm: (2-8)
100 %o {100 a 100) 100 (03/09/2021
2001421806

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com
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Prélevé a 14:49:1

NUMERATION

ATLAS

LABORATOIRE
D'ANALYSES MED1CALES
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

T I —
093060545 Bk |

ossier N®: 2031421506 u 14'3%/2022

Page . 1

HEMATOLOGIE

GLOBULES BLANCS 6900 /mm3 (4000 & 10000) 4900 (031091202
7000, 6900
6C00} 4900
= 5000} 6800
E 40 | S600
E 4900 5800
5 JCOD‘L 5400 W 102019)
3 2000}
1000t
13052019 01/10/2019 03/06/2020 24/08/2020 26/11/2020 03/09/2021 14/03/2022
GLOBULES ROUGES 398 M/mm3 (4as3) 3.8 (03/09:202)
HEMOGLOBINE 11.1 -‘/ 2/100ml (125a155) 10,7 (OM09/202
12 111 {
= 10f 107 (
E 14 { ;
'F: 8t 11.9 2
:‘:' &l 10.6 (03/06:2020)
< 4\ 11,2 (01/10/201
1310372018 011102018 03/08/2020  24/08/2020 28/112020 03092021 4/03/2022
HEMATOCRITE 343 °9 (374 46) 1.3 (031097202
P 3 (85 4 95) 86,5 (03/09/2021 )
V.G.M 86.2 u3
X b (28 432) 27,8 (034092021
I.C.M.H 27.9 pe
C.G.MH 32 40 % (30 a 36) 32,10 (03/0972021)
PLAQUETTES 333.0 Millg/mm3 (160 a 350 Milles) 1650 (03/09/2021
500, 333
S 1650
r 400! 3940
é 200! “‘::‘”
S 200 :
< 100}
L 2 T A4/A0/°01 N o ) P b le = Y NG 2 4 yr F\" o 1o ]
13/05/2019 01/10/2019 03/06/2020 24/08/2020 28:11/2020 0308:2C21 u;?'ﬁ'%}*m‘

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
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