: Declaratlon de Maladle
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR *MUPRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuclle de Prévoyance N® w21-688322, A S (
de Royal Air Maroc 7 ' C

Conditions générales : 0 0 D
®  Lecadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné @ Maladie Dentaire Optique Autres

N . ) . S ) Cadre réservé a I'adhérent (e) - N
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. ’36 14 #]4‘\/'
- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule :-CHOFp s SOCIREE 1 wmfrrfiprivs fmss s —"
" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Q Actif O Pensionné(e) O Autre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom.8 Préniom Bf—}}fff"(é ﬁ”[—/f“]f/_‘b
gue pour tous les actes effectués en série ‘)/ M 4 96,2/
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille d4 Date de ﬂdiszﬁ }
) ) c;i ﬁl / 3
50ins. hdcaria (iole Vtc _A%i\ P‘JALID / \7,? [/ 'L &
Pharmacie : B ZM M,D X
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances 0 é_};,{,/":rr ((!2 A)/Cl X 3 v)
= ; p ~ Total des frais engagés : -~ -~ Dhs
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. y.
R e T -
Radiologie et Biologie : N - p—
‘ B 8 . a Cadre rés :ve au mdehia.. _1‘
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o " C AR Ii"i'-‘r.’ T A Q¢ ,I i 1
N T, |
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -ﬁ..'_ f 52 Ff BT] E OUI £ 1
L Cachet du médecin # 3C 'LOG } !
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ;1 'k 2él’m- p iy (.J‘J—E
’ ¢ ISSir .}
la mutuelle o i‘* Tél: 05, 22430240 : ."‘,:'&\A 4
Optique : ""- i "%\?g:if /Oﬁ E; /m 9 g
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre a la feuille de soins. “z Date de consultatio = g, AT P\,\ E\ Ltz/
Rééducation : » % Nom et prénom du malade = RO P T £ A—
- » 4 .
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de i . 1l
P & P ¥ P 5 . 5 Lien de parenté - D Lui-meme onjoint D Enfant
rééducations =4
®*  Pour le remboursement, {a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie :----
. m - ; .
Dentaire : o En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =
- P L i " &
rothéses e traitem ires, I labl sur la feu 50ins e =] :
En cas de prot es ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es - Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pitonfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. i médecin consell de la Mutuelle.

-’
L]

La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

o - J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir prls issapce de la clause relative a lg‘protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a - W /)él Le XQ /67; r .;2 Q)aé/

® __ La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :

mois

J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS :




Actes Actes Crefficient des Honoraires _fathigtant le Paiement des Actes

' _RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille glcachet et signature du Médecin

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
DEBUT i !
ANALYSES - RADIOGRAPHIES REnE W s ) OEXECUTION |
Désignation des . Montant 2 :V; ' g _
Ceefficients des Honoraires B
HN \‘
D'EXECUTION |
- A0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
i ) DENTAIRES MASTICATOIRE _ | ———
. ; H CCEFFICIENT |
i TAIRES T S p : =) o _— DES TRAVAUX | é
i ot AUXILIAIRES MEDICAUX sie paRaIa| asaen EE—
| Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé :
du Particien Soins AM PC M IV | des Honoraires :L R
2o, : MONTANTS ?
O N OW DES SOINS
___________________ sak'd | B e [Création, remaont, adjonction) — —
7 O N 7 Fonctionngl, Thérspeutique, nécessars & f profassio
Y . Frrovenueneapvmpee| | (NN SR (N P ———— M -
__________________________ I e - i e
| ) , @ v . DATE DI ! g
J OF DEVIS i ?
Y e \ )
:‘f" e AEiRa b et o Ldqats
] LSOO ‘
VOLET ADHERENT : 75 -
5 DATE DX f |
: LEXECUTION | 1
: S—— e
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous : }
les justificatifs exigés par la Mutuelle. : VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
—




CABINET DE CARDIOLOGIE
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LOTN®: F 7. 13

Dr. Miloud KASSIOUI

Cardiologue

Diplomé de la Faculté de Médecine d’Angers (France)
Ancien attaché des Hopitaux de la Loire
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CABINET DE CARDIOLOGIE

Dr. Miloud KASSIOUI
Cardiologue

Diplémé de la Faculté de Médecine d'Angers (France)
Ancien attaché des Hopitaux de la Loire
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MEDICALES LA CHAOUIA Aulall il =il

LABORATOIRE D’ANALYSES [

]

Dr. Mokhtar FEKKAR Sl 152 5 St
MédecinBiologiste Al S £ pola B odla
T
NOTE D'HONORAIRES Date  : 28/06/2022
Réf. . 2F2I4511
Analyses éffectuées le: 28/06/2022
Nom et Prénom : Mme EL HAYANY AICHA
Préscripteur : KASSIOUI MILOUD
Code : 2782224 IO WO OO 0
! Libellé ! . Nombre de B !
! GLY ! 30 !
! HBAI1C ! 100 !
! CHOL ! 30 !
! HDL ! 40 !
! LDL ! 40 !
! TRI ! 60 \
! FERRI ! 250 !
Cotationen B : 550
Montant Net : 550.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts

Lotissement Al Yousr 9/2 Bd Mohammed V - Berrechid il y3- (yualin| dasws § )G =29 o d) A0 joe
Tél : 05.22.32.51.66 - Fax : 05.22.32.51.69 - E-mail : labochaouia@gmail.com

inp:063062590 - patente :40759701 - 1r: 15271435 - 1c¢:001780120000066



LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES LA CHAOUIA

Auoglildl jii=os
Aulbsll M =il

Dr. Mokhtar FEKKAR

&

_)L&‘ J\S.'Q_)ﬁsh\."

MédecinBiologiste dpdalt SR E ola S cinle
Prélevement du : 28/06/2022 ——
: Heure : 09: \ .
Edition du 28/06/2022 e Code Patient 1IN2224 du: 28/06/2022
Reéférence 20628NC0903 MME EL HAYANY AICHA
Matricule
v LRI | edecn: Dr. KASSIOUL MILOUD
: BIOCHIMIE
Analyses GP‘SP\ Résultats Normes Antécéder =
Vg
Glycémie (4 jeun).............. 1.05 g/l (070a1.10) 1.03(05/04
soit..... 5.83 mmol /] 5.83(05/C
Hémoglobine glycosylée.AlC..... 5.2 % 5.81
HPLC
3.9 &8 6.2 :- Zone normale
- Tres bon équilibre glycémique chez un diabétique.
- Bon équilibre glycémique chez un diabétique.
Sup a 8.0 :- Mauvais équilibre glycémigque.
Cliolestérgdfftotal . .... ..us il 1.84 g/l <200 1.44107
80it. .. ¢p 4.75 mmol /1 3.§21(0
Cholestérol HDL...... i evueltina 0.46 g/l sup & 0.40 0.£8(27/1
2% 1.19 mmol/1
RAPPORT CHOL.T/ HDL .......... 4.00 <5.00
Chvlaestérol LDL,. .G .. ... & 1.18 g/l (<160) 14602
: godtiueas 3.04 mmol/ ] 4413(27/12
Triglvcérides............ .S 1.11 g/l (05a15)
Soit S 1.27 mmol/1
FERRITINE
FERRITINE. ......... 20.12 ng/ml 3
LJ:H ........ J gﬁ{go
Enfant 4 n s al6 ans 10 a4 110
Femme Avant ménopause : 15 a 150
Femme Aprés ménopause : 20 a 400

LABORAT
MEDICA
Dr. FE
Lot. A/ Yousr
Berrechiq - Tai.:

Lotissement Al Yousr 9/2 Bd Mohammed V - Berrechid Al y3- (uel)l damme ¢ 5l =208 ysd) A jm S

Tél : 05.22.32.51.66 - Fax : 05.22.32.51.69 - E-mail : labochaouia@gmail.com

inp:063062590 - patente :40759701 - 1r: 15271435 - 1c£:001780120000066
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