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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment 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 &8 compter de la premiére consultation.

L'entente pr:éalable 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 'accident est a joindre & la feuille de
SOins.

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 meédicale 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 l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

ducation :

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 a joindre a la feuille de soins.
taire :

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 a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: contact®mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6ame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allai Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 7056918

OOptique

MUPRAS

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

waladie (JDentaire

Cadre réservé a l'adhérent [e)

Matricule :.......! C) bS 45 ................. SOOEE " oo Y | S ) TR I e 6 W :

[:]ﬂmtm ....................................................................

Actif (0 Pensiocang(e)

Nom & Prénom :........ 7

Date de nanssan?e .......... /4/}7 - // ?’fg-z—

Adresse ..

Lien de parenté : Con|0|m;
Nature de la maladie :. \N\(_‘L kek&. M —\{\ (,Lu i
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............... 'S

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

>

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

avoir pns co :ssa ce de la clause relative a la protection des donnees pe nnelles.
S o - .. Io21202.2
Signature de I'adhérent[e] i emsmramonia

g —




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des
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Nombre et
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Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signatdee du Médecin
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.- (Cg .......................
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

des Honoraiges

Montant
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230 0OWN
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.. AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES Dotk | NaONGNS!| o e
‘ Traitées | Soins
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|
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Saire & la profe

ession
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DATE DU
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DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Cabinet Dr Hasnaaa
EL'YOUSSEFI

Médecin: Générale
D.U. Gynécologie Médicale
de L'ULP de Strasbourg

D.U. Diabétologie de L'UM 1 de Montpellier
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[ ]Fersérique
[_JcrF

[ Ferritine
:I Transferrine

Hémostase

[ ] Temps de Prothrombine

[ JTek
[ ] Fibrinogéne
[ INR

Glycémie a jeun
Glycémie postprandiale

[ Hémoglobine Glycosylée

Exploration d'anomalies
lipidiques (EAL)

[:] Cholestérol total
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[ ] Cholestérol LDL
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I:l Bilirubine libre, conjuguée, totale
[ ] Phosphatases acides
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< ‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’ Analyses Medicales et B:ologlques
- Bactériol - Hén gie - Immunaologie sHormonologie - Oncalagic - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplamee de:f:(ej\‘r:::‘:\g;::d--e de Rabat g"i"” L__;|9‘” B .
- | .
wee. T
l : 093061166

FACTURE N° : 2202090059
Casablanca le 09-02-2022

Mme Khadija EL KABILI
Demande N° 2202090059

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Microalbuminurie (échantillon) B100 B
(0100 Acide urique B30 B
0118 Glycémic B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 260
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 310.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent dix dirhams

Elkhalil, Hay
dah ' XTal chock - HS

g2 - 0522211090

52,8
My A
Fix: 05225262

252, Bd. EL. KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— T¢l : 0522526252 / FAX:
0522211090

IE—Mail : labo.elkhalil@gmail.com—= Patente N : 34046060 - I.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091
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' LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
T —————

Dr. Hoda OUALI ALAMI e oolsll Jlgll a5

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Date du prélévement : 09-02-2022 Mme Khadija EL KABILI
Code patient : 1904260054 Dossier N° : 2202090059
Né(e) le : 02-01-1967 (55 ans) Prescripteur : Dr HASNAA EL YOUSSEFI

15-06-2021
Acide Urique 56 mg/L (25-60) 58
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,33 mmol/L (0,15-0,36)
Acide Urique
613 800 B W | I
538 T - =
46.2
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31.2
238 B i N i i
16.2 4 ‘ ;
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15-06-2021
Glycémie a jeun 1,53 g/L (0,70-1,10) 0,79
(Technique enzymatique- AU 480 BECKMAN) 8,49 mmol/L (3,89-6,11)
l
2»% Glycémie & jeun |
1
1.6 153 |
1.26 PO
i:é L M A Tt —_-—ol‘li__;, i | g s e
084 B o T
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L
LABORATOIR L

da OUALI ALAMI
MEDECIN BIOLOGISTE

e
hoc
5222110 9C

25 - L7
iy Abdellah Ain C

Fix : 05 22 52 62 52

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE - nA1An20nLnAnAAS




LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Opcologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat L‘_?.OJJ{” L.Jls'” 6“ -9
Date du prélévement : 09-02-2022 - 2202090059 - Mme Khadija EL KABILI
15-06-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 85 % (4,0-6,0) 7,3
(Tosoh Biosciences GX — HPLC)

Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 850

89 7780 7.60 ——
82+ — 70

e

6.6 4
59 — i
5.1
4.3 4 | B2 —
35 ! ) :
26-04-19 14-09-20 15-06-21 09-02-22

";.;BIOECHIMIF'UR"IN-A&IRE%S

Microalbuminurie sur échantillon 32,85 mgll (<20,00)
(Immunoturbidimétrie — AU 480 BECKMAN )

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI
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Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
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x : 05222110 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-ma
NAADAD - . A9 . L . RC: A 2 .

ANO

il-2 : h.ouvalialami@gmail.com
NO180350800008



