ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOLJRSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre réserve a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, -prcth'eses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre  la feuille de
0ins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie 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 toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil del
la mutuelle.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
ucation :
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 3 joindre 2 la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
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,
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

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° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel

Beme Etage Ang

JPRAS : Centre Allal Ben Abdel

Casablanca 20000 el

n

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
N M21- 080022

de Royal Air Maroc AL O
AN -, "
O Maladie O Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule ;..\ 4

S ; }/f\ .................................. SOoCIBtE : .o e
O Actif

(O Pensionné(e)
Nom & Prénom :...........

Y

Tl e Total des frais engagés ;& 2

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : by \

" y‘/‘.
Datede’congllbation @.......oollnnnalnnmannais
D! ' AT of \ ~
Nom et prénom du malade —_-ﬁ“(*\{l ’{-J)NAge
Lien de parenté : (O Luiméme (O Conjoint (O Enfant

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

O Traitements spéciaux

! O Maladie O Maternité OOpﬁque O Clinique
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Cachet du souscripteur :

Souscripteur ..........c.....
‘F N 08 PONICE Tovuvuneevsemeecsessesseursaressen sttt {
i N A S T e ... LB .

N° du sinistre

|

]
|
{
i
|
{
i
E
§
i

Nom et prénom : ...........

| |

? ‘ [ Montant des frais ONGAGES : .........crwrrrrereesmmsmsmssesssssassssesssssssssssssssssssssssssssasesssstD B s
; ;; ;

: 5 L8

‘; ‘ g Jiatteste sur I'honneur I'exactitude des renseig ts sur | mad\éclaration

| i | n 9 Q/ #

f_ | & Faita (‘SU\-/? (e O "Yerite W EQ ...[Sigrtature de I'assuré(e)
| 8

E ! |3

| | | .8 o

i _ 1 P . R $




Partie réservée au praticien traitant

Nom et Prénom du malade : -  BrukAINTA .

Date de naissance : .............

Nature de la maladie 'D\AE-,C/T'C-
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(préciser causes et circonstances)

Nature des prestations
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@ Etablir une déclaration par personne et par maladie.

e La déclaration doit &tre accompagnée de toutes les piéces justificatives
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).

e Joindre a la déclaration de maladie les vignettes ou & défaut les prospectus etle P.P.M.
concermnant les médicaments.

e Lorsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, l'assuré devra remettre
a l'assureur les photocopies des piéces justificatives et I'original du décompte de réglement

délivré par cet organisme.

@ En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diment
acquittée sur laquelle devra étre précisé l'ensemble des prestations.

e Délai de remise des piéces : toutes les piéces concernant une maladie ou un accident doiven »

atre remises a 'assureur trois mois au pius tard aprés la cessation des soins.
e Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17 -99 portant code
des assurances.

Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai
de deux mois.
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Dr BENNIS Mehdi
Pharmacien' Biologiste
DES en Biologie Clinique

e &

Hémoglobine glycosylée

Clairance de la créstinine (CKD-EPI)

TSH us

A

Prélevement a domicile

" N facture : 2022-0486

Edité le :
Patient :

Date prélévement :

PB

Total

Arrétée la présente facture i la somme de :
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N° Compte

Cing Cent Quarante-Six Dirhams ***

Spécialisé en Biocbz';}:ie, Héﬁdfﬁlaéfé, Immunologie, Bactériologe, Parasitologie

23/02/2022
Mme BOUKATAYA Nassima
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Dr BENNIS Mehdi S o 3
Pharmacien Biologiste

DES en Biologie Clinique LABORATOIRE Lulall =)Ll g_; ,:,-aaLaa:nl

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélévement a domicile

LR

Dossier N° : 070222-027  Pvtdu: (7/02/2022 15:26
Casablanca, le 08/02/2022

Nom: Mme BOUKATAYA Nassima
Compte rendu d'analyses

Page: 1/1

BIOCHIMIE

WSS DY SRR T Sl R WA

=i LS

Eale L e b2 o R L o T e S

Valeurs Usuelles Antériorité
Hémoglobine glycosylée i 8,10 %

8.00 (25/11/21)
(Techmique - HPLC GX Tosoh )

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études montrent que le diabéte est :

bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %
* moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %

* mal équilibré au-deld de 8 %
s EXPLORATION FONCTIONNELLE
& 4GS B S A AR AT QLT :
Yaleurs Usuelles Antériorité
Clairance de la créatinine (CKD-EPI) é 45,00 ml/mn/1.73 58(25/11/21)

80 &4 120 mlU/min/1.73 : Valeurs normales

60 et 80 mi/min/1.73 : Insuffisance rénale légere

30 et 60 ml/min/1.73 : Insuffisance rénale modérée
30 ml/min/1.73 : Insuffisance rénale sévére

i A T SN e T ——
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuiine-Hormone 0,35 mUl/1 4998 (25/11/21)
(Technique = MiniVIDAS )
Euthyroidie 025-5 muUl/l
Hyperthyroidie 0.15 mUl/l
Hypothyroidie - 7.0 mUI/I
o Le Biologiste
o fe
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