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

Conditions générales : 2

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notammment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

* Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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.

s  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la gutuelle.

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.
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= Pour le remboursement, la fadgure et le calgmﬁ'ﬁn S

ances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
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=  En cas de prothéses ou de ment canalaifes=Madcord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de triiterfferit. e
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= Lafacture doit étre jointe & la fg

= La radio-aprés soins est obligajo u de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Dy D et ALC: :;';a
=  La déclaration de maladie chrdnffjue dbit étre rensMe par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mais
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Adresses Mails utiles l

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
(6]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre
Casablanca 20000 - Tél

Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge |
0522 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com I

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

“M22- 0007766
L

' | L
d‘\daladie ODentaire Ooptique “ ' ' OAutres
Cadpeyéserye a Iadher‘ent (e)
Matricule :.....~ 5 .....
Q/Actif
Nom & Prénom ... AL l(

Date de naissance :..

Adresse %[:)‘ !

_________ *.Qm . X
Té\.:L.’?(}.(,},{{. ( ‘;‘;m ))u Total desfralsengages. —S .......................................... .. Dhs

Cadre réservé au Médeci

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade ¢
Lien de parenté :
Nature de la maladie :..cc....)-.......

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

Pathologie .o SO

En cas d'accident préciser les Causes et CiPCONSLANCES : ........coiiiiiiiiii i iciee e e e eeeee e s nne e s e e s e e eneranns

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des r‘enselgnemenr.s portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la claus a la protection des données persennelle
Fait a: Le: &2 /OEI 2

Signature de 'adhérent(
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RELEVE DES'FRAIS ET HONORATRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou duiFournisseur

Montant de la Facture
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7 “ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Désignation des Montant

Date

Cceefficients

des Honoraires

Cachet et'si
Laborataoig ep‘a dmlogue

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

Important :

_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
BOINSDENTAIRESNN| Dcnte | Naturedes| oo
Traitées Soins
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0O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —— = —

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profess
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CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr AL ABADANE Sanaa

Endocrino-diabétologue et nutritionniste
Spécialiste de I'Université Descartes Paris .
Ex. Chef Service a polyclinique CNSS - Ziraoul - Casa

3 Glycémie & jeun
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Glycémie post Prandiale
(2 heures aprés le repas de midi )

p{f Hémoglobine glycosylée A,, C

B4 8 B U B BBa B8 a2

RDV, le

l\/[l—;oalbumnnurie sur les urines de 24 h
Triglycerides

Cholesterol total / HDL/LDL
Urée

Créatinine

TGO / TGP/ GGT

NFS

GRP

Uricemie

Calcemie

PSA .
Vitamine D1, D2

ECBU

TSH US

%’Lﬁ) Qadl.

32, Rue Mohamed Ben Brahim Al Morrakouchi
20250 Casablanca - Tél.: 06 12 13 80 45/ 05 22 47 07 54

E-mall : sana@sihalla.com

O T,libre

T, libre

Anticorps anti TPO

Anticorps anti recepteurs TSH
Cortisol libre Urinaire
Cortisolémie - 8h..............

B3 8 8 g o

Prolactinémie

FSH

LH

IGF,

Anticorps anti gliadine
Testosteronemie

17 OH progesterone
Derivés methoxylés
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CENTRE DE BIOL.OGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

: FACTURE N° :220600489

’ Casablanca le 11-06-2022
Mile MASSOUN Kawtar

Date de I'examen : 11-06-2022

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Fortait traitement échantillon sanguin E15
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100

Total des B : 130
TOTAL DOSSIER : 189.20 DH

Arrétée |a présente facture & la somme de : cent quatre-vingt-neuf dirhams vingt centimes.
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
ISO 9001
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Laboratoire de Biologie Médicale

C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE gMYCOLOGIE - PM.A.
I RTITRNER cofrac
4 3

2 e ACCREDITATION N 8-4177
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI Forees disponibles

2 s § ur www,cofrac.fr
Pharmacien Biologiste SUrWww.cofFac

Seuls les résull

Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier EXAMENS © le syr
D.U. de Fertilité Humaine de la Foculté de Médecine MEDICAUX par l'accréditation

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

Mlle MASSOUN Kawtar

Dossier ouvert le : 11-06-2022
Réf dossier: 22061860

Prélevé le : 11-06-2022 a 09:15
Edité le : 11-06-2022

Page N°:1/1
Valeurs références , Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
02-11-2019
Glycémie a jeun A 2.74 g/L (0.74-1.09) 092
(Dosage enzymatique) 15.21 mmol/L (4.11-6.05)
Résultat controle
08-03-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1C) IAC! 123 % 10.1
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))
Interprétation (NGSP/DCCT):
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique (selon ADA) : >ou= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
CE 4
Dr “

Prélevement @ domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000019



