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

wditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réserdé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille d¢
50iNs.
irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
liclogie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analySes.ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentie! du médecin prescripteur/des analyses ou radigs peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la_facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
rducation.:
‘entente préalable renseignée par le ‘médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
1taire :
En cas de prothéses ou de traitement.canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
IUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

actére personnel

-
PRAS :

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

E‘Maladie

Déclaration de Maladie

=ZMUPRAS T

NwW21-672165

Mutuelle de Prévoyance ~ -
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de Roval Air Maroc 2 __J__,__/ /1 % _f;l >*(_’\
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Upe e CJ_O ique Uautres

Cadre réservé a 'adhérent (e) — —— @ﬁ N\
Matricule : OﬁZOV wistnreas Société : - Ml L, [{ g I AL

O Actif & pensionné(e) O Autre ;-
Nom & Prénom : Jﬁ”fd/ NM}B/ %

2.9 42

(:)é{légq 2 g; Total des frais engagés : ,//Déy/ 9"l7 i DhsJ

Date de naissance @

Adresse :

Cadre réservé au Médecin W) : ~

Cachet du médecin : A

Date de consultation : )\«’{ Ob 202'(]- B
Nom et prénom du maladr—aﬁft/é-?/& *’VMé- mW " A‘-ge

g Lui-méme O Cenjoint ) Enfant

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : g

Lien de parenté

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le$ censeignements sous plconfidentiel 4 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'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.
Fait 3 ;- CHFRSHALFNC G/ Lty

Signature de l'adhérent(e) v
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SYNTHEMEDIC O
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maphar O
ZI Zenata Ain Sebaa, Casablanca, Maroc
LIPANTHYL® 160 mg CP PEL B30
PPV.: 116,80 DH

(R
6 "118001 1816‘36

maphar O
Z1 Zenata Ain Sebaa, Casablanca, Maroc

LIPANTHYL® 160 mg CP PEL B30
PPV.: 116,80 DH

IR L
6"118001"181636

maphar O
7| Zenata Ain Sebaa, Casablanca, Maroc
LIPANTHYL® 160 mg CP PEL B30
PPV.: 116,80 DH

I |
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Levothyrox® 50ug,

7862160336

Cnmprwmes sécables B30

T

Levothyrax@) Sopg.
Comprimés sécables B/30

PPV: 13,40 DH
6 ‘ 1180 0
Levothyrox® 50ug,

10201
Comprimés sécables B/30

N \unfﬁii\iliiﬂlu”“

118001"1020
Levothyrox® 25 pg,

Camprimés sécables B[30
PPV: 6,80 DH

Wl

118001"10200w
Levothyrox® 25 pg,
Com primés sécables B/30

7862160336

7862160336

7862160335

786216

PPV: 6,80 DH
I11800‘1 10200 “

Levothyrox® 25 pg,
Comprimés sécables BJ30
O PPV: 6,80 DH

7862160335
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S. MESTASSI

Biologiste Diplome de la faculte
De Meédecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2206272012

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

Casablanca le 27-06-2022

Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep DAHEUR)

Date de fexamen : 27-06-2022 INPE - ““ MN“WNWHH
Caisse : 028
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD|
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD|
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0439 Vitamine D B450 B 603.00
MAD
Total 788.70
MAD)

TOTAL DOSSIER : 790DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre-vingt-dix dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829

C maAil s lamemmen

- CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863

e alas)



Enregistré le: 27-06-2022 a 08:30
Edité le: 27-06-2022 a 10:36

Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb

Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep |
DAHEUR)

Né (e) le : 23-10-1955, 4igé (e) de : 66 ans
Référence : 2206272012

VITAMINOLOGIE
21-03-2022
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 56.6 nmol/l (75.0-250.0) 63.5
Emiminscance/ Cimsomy 226 ng/ml (30.0-100.0) 254

+ Antériorité : \ﬁtzzmine D2/D3 (25 OHD) (nmal/)

400
300
200 ﬁ
100 ho. 55.8 74.3 63.5 56.6
,;‘3_’* r 226 7_31;6':_:._,,.4‘..__ S za
0
2 N f‘? "} ’!'}' "?
N & I~ & & ®
a° S 2, b o o+
Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/i
Insuffisance : 25-75 nmolN
Carence : < 25 nmol/l
Possibilité intoxication : > 375 nmol/l
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

. . )
é de la facnlta

Né (e) le: 23—10-1955, dgé (e) de : 66 ans Mme Bouc'hra BENJELLOUN (Ep
Enregistré le: 27-06-2022 2 08:30 : DAHEUR)
Edité le: 27-06-2022 a 10:36
Prélevement : au labo Référence : 2206272012
Le : 27-06-2022 a 09:35
Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb

| BIOCHIMIE SANGUINE (cobes cs11/0che) .
' 21-03-2022
Glycémie a jedn 1.00 g/l (0.70-1.10) 0.99
. ... .., 56 mmonA _ ©®e&n - 55
» Antériorité : Glycémie a jedn (g/)
T.ge 0.92 .01 102 099  1.00
1t iy ———————p——2
0
n° n} ﬂ} .n:" av a:-t
~r < N ~F < &
NS n? N N ay a
21-03-2022
Hémoglobine glycosylée 5.70 % (3.50-6.25) 5.80
{HPLC /D10 Biora)
» Antériorité : Hémoglobine glycosylée (%)
v 30 5, 60 5.80 6.00 5.80 5.70
Sf e ettt el sl el
0
~ v v A ar v
N & _9'0' g <& &*
g i N > P 4
f/ ion:
Glycémie proche de la normale 6.7
Bon contréle 7-8

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 2



