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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
s  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie 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 de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseigriée 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 & Ia feurlfe de soins.
Dentaire :
= Er cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mais.

il

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-O8 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement ¢
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartie
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
. N? M21- 065657
de Royal Air Maroc

O Maladie U Dentaire U Optique U Autres
Cadre réservé a l'adhérent [e) A \
Matricule 2.362 j |
D Actif C] Pensionne[e}
Nom & Prénom : }L ?:ﬁ'/& 'QZ— ..........

Wt . %/AQI:S. __________________________________________________________________________________
ce..habea.. S@/’Ud}f

Date de naissance ...

27.A

Adresse .....

Cadre réservé au Médecin .

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :
Nature de la maladie :......{..\.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances lon- ity

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemeénts poartés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative &'la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

“’ Natures des
Actes

Nombre et
Ceoefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
oy du Féurnisseur

Date

Montant de la Facture

s &
. 3

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signaturé du>*

Date

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

Laboratoire et du Radigtogue.}) |

Y _‘_' o
\ )

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en tas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

I
| —_——
| CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
e
—_—
MONTANTS
DES SOINS
_—
DEBUT .f
D'EXECUTION | J
S —
| FIN
| D'EXECUTION
I
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE R
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
=
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) R E—
Fonctionnel, Thf;r'aﬁr*._l:\qu& nécessaire a la profession
— ¥
DATE DU [
DEVIS |
N /
)
DATE DE [
L'EXECUTION | \

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur DEBBARH Laila

Diplémée de la Faculté de Médecine
et de Pharmacig de Rabat

MEDECINE GENERALE

Centre Commercial Nadia - Imm. 3
Bd. Brahim Roudani (Ex. Route d'El Jadida)
Madrif - Casablanca - Tél. : 0522 98.22.57
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Docteur DEBBARH Laila l{'g

Diplirnée de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Rabat

- MEDECINE GENERALE

Centre Commercial Nadia - Imm, 3
Bd. B:ahim Roudani (Ex. Route d'El Jadida)
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Docteur DEBBARH Laila / o tt-.,.m 5545 W
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| | ~ Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
\ \ Laboratoire certifi¢ ISO 9001V.2015
| | Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7317
‘ Laboratoire | Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J

‘ \ SQ I ‘ Diplame universitaire de qualité en sciences de la santé
[ m N Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° : 220600102

CASABLANCA le 07-06-2022
Mme ZAKAR Khadija

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
105 Prélevement sanguin E25 L
106 (Cholestérol total B30 B
)10 Cholestérol HDL+ L DL B8O B
)134 [Triglycérides B60 B

Totaldes B : 170 '

TOTAL DOSSIER : 250.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent cinquante dirham .

Code INPE : 093000214
AWDR - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 o

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (suudsd! Giyla) Pl pualwl g 5Ls 240
Tel: 0522 2578 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 34 « Urgences : 0668 181 182 * E-mail : labosqalli@gmail.com
IF : 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

Labaratoire certifie 1ISO 9001\ 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de quatite en sciences de la santé
Diptome d'hyaiene haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

|
|
|
|

| Laboratoire |

Sl

Prelevements a domicile 2206070026 — Mme ZAKAR Kha dija

SUF rendez-vous

. 02-04-2018
LDL-Cholestérol 1.55 g/L 1.48
(Méthode direcle selecive- KONELAB 30 — Thermo 3.99 mmol/L 3.81

fisher)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 /L (5,70 mmol/L)

~ 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/. (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmoi/L.)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

30 e _ LDL-Cholestérol

i'!' Wi b s ! e S 1.48 1.55

1‘3 . R s e ey tge— o T 4 ol .
209

0.4

0.0 1- —— o

2-01-18 02-04-18 07-06-22

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

——
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240, Bd Brahim Roudani (ex Route d°EL Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (Fagaadt 3ayls) 13l @l 5505 240
Tel: 0522 2578 25 / 0522 25 39 61 « Fax - 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 + E-mail . labosqalli@gmail.com
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IF 18801592 « TP : 35805014 » |CE : D01728083000020 « CNSS : 4881008 « CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISC 9001V, 2015

aboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

|
E
l
] Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biolagiste.

'QALLl Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
w | Diplome d'hugiene hospitaliers et prévention des infections nosocomiales
Yoron e vamiglle 2206070026 — Mme ZAKAR Khadija
LT Tenclez-vous
02-04-2018
HDL-Cholestérol 0.78 g/L (0.40-0.80) 0.58
(Dosage enzymatique — KONELAB — Thermo fisher) 2.02 mmol/L (1.03-2.07) 1.50
fis - HOL+Cholestéral
OfZ i S T BB o i ot -
208
04 - e e = ;
03 e — - e e : -
%01 fs o A -7 02-04-18 g : 07-06-22
: 02-04-2018
Cholesterol non HDL 1.78 g/l 1.65

[
Interprétation des niveaux de non-HDL-C en termes de risque :

- Au dessus de 2.20 g/l (5.7 mmol/L) Est considéré comme trés élevé.

- 1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme élevé.

- 1.60 -1.89 g/l (4.1~ 4.8 mmol/L) est considéré comme élevé.

- 1.30 -1.59 g/l (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme Idéal proche.

- Moins de 1.30 g/l (<3.4 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes & risque de maladie cardiaque.

- En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes & trés haut risque de
maladie cardiaque.

02-04-2018
RCT/HDL 3.28 (0.00-4.50) 3.84

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

Z;WAM_

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extensian. Casabianca. (32l Gasls) lasl mal il gl 240
Tel - 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 « E- mall - labosqalli@gmail.com
IF - 18801592 « TP : 35805014 « ICE - 001728083000020 + CNSS @ 4981008 « CODE INPE ! 093000214 Page 2/ 3
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Laboratoire SGALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifié 1ISO 9001 V. 2015

AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Meédecin biologiste.
Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca
‘ Diplome universitaire de qualite en sciences de a sante
iplome d'hugiene hospitatiere et prévention des infections nosocomiales

Laboratoire

Prélevements a domicile

sur rendez-vous ; i ST

Date du prélévement :07-06-2022 4 10:10 | Mme ZAKAR Khadija
! Dossier N° : 2206070026

P

Code patient : 1801260023 }
Né(e) le : 13-07-1953 (68 ans) 5 rescripteur : Dr Laila DEBBARH
¥ 3

M ENRARAROGHTR AR T g

Aspect du sérum : Normal

02-04-201!
Cholestérol total (<2.00) 2.2
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 — (<5.15) s
Thermo fisher)
Résullal '99'?"?9,‘59.',".‘9!‘.“ conlrolée sur le méme prélévem
2%
Lo2s018 020418 2 - 07-08-22
02-04-201¢
Triglycérides 1.13 g/L (<1.50) 0.8
{Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 - 1.29 mmol/L (<1.71) 0.9¢
Thermo Fisher) ' -
e -
1 - M _ _ x i = , , —
g , _“_MNT S e i —+
04 i :
0,3
0.1 - e s - e -
oA 1= T AT |
s TR s

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

Loubps

Jagida) Maarif Extension. Casablanca. (5uasal Gasbe) ol Y S L 240 e s | S

240, Bd Brahim Roudani {ex Route d'EL .
Tel: 0522 25 78 25/ 0522 25 39 61 Fax :UEAZ‘ 98 8494 » Urgenws 0558 181 182 » E-mail : labosqalli@gmail.com
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