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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

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

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

Radioclogie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 :

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

Rééducation :

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

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel. ‘
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|
\P MUPRAS Déclaration de Maladic—‘z_, )
Mutuelle de Prévoyance M22_ NO ” 0 ..23 b‘3

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc ‘_ _{ )
| 7 /] - 8
L 5 P)Autres

(D Maladie (DDentaire (JOptique
Cadre réservé a 'adhérent [e) N
Matricule :................J.. L } ........................... SRS oo S B e T SRR
O Actif (OPensionné(e) AULFO cocansopgrai

Nom & Prénom : f/ \/L.'ff.}.‘liti_.[ ’/c uﬁwga g
ARE ...
Adresse'#u& /‘ I&ZLZ@L’}KMfilLL//gZ’LLM’L%} e ...... ﬁl&u.u s fi‘é
,._,4..;54%;:.A._,_A/_i.ié ____________ Cosecltoweas - ...
[/[Z? 7&;3 {/ Total des frais engages :. G),‘L’\ ?)’...2 ........................... Dhs

\

Date de naissance :

Cadre réservé au Médecin

.rHr. z

\'""

Cachet du médecin : o \.

|C"

Date de consultation : /\%/ ...... Q... r.-LzJ'l.»L :
Nom et prénom du malade :............ N _(./\-\QQ QN T2 N\, M‘V\w Age:

Lien de parenté : (OLuirméme (DConijoint (DEnfant
Nature de la maladie :.............. #C/D\}SR& LLL ...................................................................................
Affection longue durée ou chronigue : (JALD (JALC  Pathologie © ....cccoceeeevereienecieeeee e

En cas d'accident préciser |es causes et CINCONSLANCES : ......cccciereiiiaaiirrecscateetaaeaeesaeasssssmsaseneeaeaesaasssansannns
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lABORAIOlRE BOURNAZEL 0'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
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FACTURE N°  2126/22

CASABLANCA le 18/06/2022
Nom et prénom MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
Référence 21D294

Médecin prescripteur

Acte de biologie demandé Cotation (B)
GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 72
CREATININE SERIQUE 30
CLAIRANCE DE LA CREATININE MDRD 50
Total du (B) B 182
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 160,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT SOIXANTE DIRHAMS

0: N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa o 0522026580
© 0522026536  stinsatt janr (Jobtt doaane plai) Jsjiyes - Sl o - Bkl gl € 5t 5 gy 7 oy 0
¥ labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - IF : 42746944
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lABORATNRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES -

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
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Prélévement du : 18/06/2022 a MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

et 11111111 s

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)
GLYCEMIE K JEBON .. v s vvvnesulllonss? 500 g/l =3 0,70 a 1,10 g/1
(Celorimétrie enzymatique) 6,17 mmol/1 3,89 a4 6,12 mmol/1
Antécédent du 21/02/22 - 08:56 : 0,81 g/l
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc......... : 5,7 4,00 a 6,00 %
(Chromateographie)
Antécédent du 21/02/22 - 08:56 : 5,8
|
CREATININE..........ci0vueveunaa..: 19 mg/1 (*2 6,00 a 11,00 mg/1
(Cinétique & 37°) 168 pmol/1 53,10 & 97,35 umol/1
Antécédent du 07/03/22 - 09:10 : 17 mg/1
CLAIRANCE DE LA CREATININE MDRD...: 32,00 ml/min/1,73 m?
STADE MRC DFG (ml/min/1.73m2
Pas d'insuffisance Rénale >90
[nsufiisance Rehale légere 60-89
Insuffisance Rénale moderée 30-59
Insuffisance Rénale Sévére 15-29
Insufisance Rénale terminale %15
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