RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 002862

& d’Actions Sociales 3
; de,Royal Air Maroc }\ 1,)
-y s " = . - . .
Conditions: géraie.: () Maladie () Dentaire (J Optique - (D Autres
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. :
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Ch | det;érent (€] \ h
L (e TRRERRRIE 5 T SRR LR Société : ...........L LAL.. s A s A

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif () Pensionné(e) 0 11 - S R—

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom (T{\'\Lfv‘(o/ﬁj’ _______________________________________________________

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0iNns.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. TOL. ...coccsmmmssrninsisonasnansannnsnnnsnpamannmnsses Total des frais engages :

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )

=  Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin :

la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) }
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 3

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 8. 1 S— 7 A— Posvsvavesessnss o
—_— 3 Signature de l'adhérent(e] : .

»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com Décistation de malacie M 22- 0 O 2 8 6 2 9

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données & BENCRRE SRR S
? . prEa ¢ Il sera nécessaire de le présenter pour toute ;
& caractére personnel, ; : Norn de Fadhérent{e) :.............cccciiicnnninicnne
réclamation ultérieure. :
) Total des frais engagés :..........ccoeceeeraecnanen.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com ) Coupon a conserver par I'adhérent{e). Date dadinat ot
i : - J




RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS E¥ EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

*®  Encas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dé
50ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre |omto

Radiologie et Biologie :

-
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (seus 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'ordennance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
- ’
L'entente préalable renseignée 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 a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
. .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
" " ;
La facture doit &tre jointe 4 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois

F

2
Adresses Mails utiles

(0] Réclamation contact®mupras com

0 Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS tit | ’ : ot S

La Barantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du Ny

4 caractere personnel

MUIPRAS ’ N |8 : Alla Ahdalf

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

- MUPRAS Déclaration de Maladie

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

N° w21-716208

@ Maladie O Dentaire O Optique -
ervé ? [’adhérenl (e)

Cadre ré
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Matricule :
D Actif g Pensionné(e)
T 1M AR

Nom & Prénom :-*

“Société :

D Autre :
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Date de naissance : 9///4/ /1 3 4 g
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Total des frais engagés : /

Cadre réservé au MédBf‘r.

Cachet du médecin :

O Y 18l 25 27 - !
0B RE. .

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : T(Vl ( ﬁj,,g
QJ Lui-méme

Nature de la maladie : .

Lien de parenté

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'atte

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pns con {ssance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: ")’ wesesres TRy femm—y o
Signature de l'adhérent(e) :
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Docteur MIKOU Najia ..L,_,». sl il
Epouse BELI%FQIH «shb Aoy »
Diplomes Univerdsitaires 1:_,,.[.4\; ;L‘_ﬂ\u[;; ‘/'L,.
d'Echographie Clinique et de Diabétologie é/_C_—_a_.J\ ely 4. 5 Lf'*"‘j(‘! el .
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MEDECINE GENERALE o=l i hll
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Trajenta 5mg

1cp avant le repas matin gsp,3-mois
1950 %, ?
e

1.‘ '!‘

Glycan 500mg G ¢

‘ Y

Broncoliber ge |
1gel au diner

§qeo

Relaxum

1gel/j

MONSIEUR TMIMI NORREDINE

1cp a midi et au diner au cours du repas qsp 3 mois
P/SO o] pat du repas gsp

05 36 51 66 33 :ciulgl - sy (Aadgo o> — o pulill candall 0355) 36,23 19 dgls Juas (3 Slaa gyl
Bd. Mouéad Bnou Jabal - Bloc 19, N° 36 - OUJDA - Tél.: 05 36 51 66 33
ICE: 001758355000095 - INP: 081113136
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Chaque comprimé contient :
Linagliptine ........
Excipients : qsp..

usersresiriined NN
...l comprimé

Lire la notice avant utilisation.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Ce médicament ne nécessite aucune
précaution particuligre de conservation.
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Libérateur de lot

Boehringer Ingelheim

Pharma GmbH & Co. KG
Binger strasse 173

D-55216 Ingelheim am Rhein .
Allemagne
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28 comprimés pelliculds

BOTTUS.A, PPV:374 pH gg
10010704/,
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GLYCAN 500

Metformine chlorhydrate

50 comprimés dosés a 500 mg O

19.50 DH
E%‘{ F067 PER 01/25

GLYCAN'500

Metformine chlorhydrate

50 comprimés dosés a 500 mg O

PPY 19.50 DH
LNT F0&7 PER 01/25

GLYCAN'500

Metformine chlorhydrate

50 comprimés dosés a 500 mg O

PPY 19.50 DH
LOT F067 PER 01/25
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Relaxium : @
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LABQRATOIRE MOKHTARI D'ANALYSES MEDICALES

44, Rue El Mourabitine - OUJDA - Tél. : 036 691 691

Dr MOHAMMED MOKHTARI Spécialités : Biochimie
Hématologie
Pharmacien Biologiste Bactériologie
Diplémé de I'Université de Bruxelles Virologie
Immundogie
Patente N: 10101746 CNSS N: 7881312 Mycologie
IFISCAL : 40186309 Parasitologie
INPE: 083060400
ICE :000425573000052
|
Oujda le 8 juin 2022 Monsieur TMIMI NOUREDDINE |
|
\
FACTURE N° | 98870 |
— !
Analyses : |
Hémoglobine glycosylée HBA1C B 100 |
Glycémie (a jelin) B 30| Total : B 130
= ' i
Prélévements :
Sang | Pc | 1i8 l I
TOTAL DOSSIER | 140,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Quarante Dirhams
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTAR

Dr.Mohammed Mokhtari

Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Bruxelles(U.L.B)

Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunglogie
Bactériologie - Virologie - Parasitalogie - Mycologie
Biologie Moléculaire
Auto-immunité
Assistance Médicale a la Procréati‘?n (AMP)

Dossier créé le : 08/06/22 a 07:23

Edité le : 08/06/22
Page : 1/1

Monsieur TMIMI NOUREDDINE (09/11/1951)

Dossier : 22F2A1 .
Docteur N MIKOU

Normales  Anfériorités
\
\ /02/22
Hémoglobine glycosylée (HbAl¢) -----mnmnmmmmmenee- 7,50 % 7,30
(HPLC Technique de réference internationale )
4 -6 % Valeurs Normales
<7 % Equilibre assez bon
>10 % Diabétique mal équilibré, +
: o
8,5 8,1
et 7.6 P -
- N - .
o 754 , 7.1 7.3 '_‘7__.’_”@-5_\‘_““7 7,3 - W < ¥ 3 om ‘
ni o7 @ S __m,_ e E
6.5 t t t t t t t t t
24/09M19  24/1219  23/04/20  14/08/20 09/11/20 19/0221  16/07/21  08/12221  09/0222  08/06/22
Dates d'antériorités
] £
(Cobas integra 400plus Roche) |
Glycémie a jelin 1,24 * g/l 0,7-1,1 1,45
S0it ~mmmmmmmmann 6,88 mmol/l 3,9-6,1 8,05
Résultat contrilé.
1,42 1,45
' 1,31 ‘
"4 T qq7 ] Sl me
= o 086 1,03 0.99 l\ /ﬂ s B | '
= 099 1 — NOTE
(& E
0,49 1 t t t t t t t
15/0741  11/0841  10/1011  28/0512  20/03A19  14/08/20 19/02/21  16/07/21  08/06/22

44, Rue El

Dates d'antériorités

Mourabitine - Oujda - Tél : +212(0) 536 691 691 /Fax : +212(0) 536 710 202 - Patente : 10101746




Docteur MIKGU N]?J?a Ao gSiab gasall
Epouse BELEFQIH gt dony -
Diplémes Universitaires wu‘-ah—iuﬂvh
d’Echographie Clinique et de Diabétologie ‘-i/-‘-""-j""""‘-—,i&*"[' u“""‘“’"
de la Faculté de Médecine de Montpellier - France oy Erp e
MEDECINE GENERAYE > plall ool

7/
Oujda, le 4/24{; ............. By
NS TNIMI NoRREMAE

Dr. MIKOU

Ep. Dr Belefgi
Medecine ]
Bd Mouad oC 19 0n° 36

05 36 51 66 33 13 — 0 (st ﬁ 5 Saa g A
Bd. Moudad Bnou Jabal - o 78 005 36 51 66 33
ICE : 001758355000095




¥ GLYCOHEMOGLOBIN REPORT x
MAINT *
2022/06/08 09:48
TOSOH CORPORATION V01. 24
NO: 0011 TB 0002 01
ID: ED22F2A1

CAL(N) 1.1640X + 0. 7200
TP 874 A
NAME 5 TIME,  AREA
Fp 0.0 0.00 0.00
A1A 0.5 0.23 - 4.19
A1B 0.8 0.33 6.91
F 0.6 0.45 4.72
LAIC+ 2.8 0.54 22.28
SA1C 7.5 0.68 53.44
AD 89.2 1.02 755.93

TOTAL. AREA 847.46
HoboA 1c 7 . B%
HEb A1 8.8 % HbF 0.6 %
0% 15%

T T s T e




