RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

 ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= ~Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
" % La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, pamdaﬁb&e 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 I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
=  |es 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 :
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats d&s analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demanda da;r‘embmu‘sement

Un pli confidentiel du médecin prescmpr,aur des analySGs oy md!hs peq; étre-demandé par le médecin conseil de

7 —

la mutuelle. /
Optique : M| 03 a0

=  |'ordonnance du médecin prescnpt:eur el: la facture de Iopf: Jan 'spnt & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation : .

g ; B e . -
= L'entente préalable renseignée par le médeein ‘pr l{pﬁa est. exigée avant le début des séances de
—

réeducations.

= 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 feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= . La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses 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 B

mois.
-

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0]

Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

YJPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

3" MUPRAS

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

MMaladie (D) Dentaire

Cadre réser'w‘ij'a I'adhérent (e]

Matricule DJ%% .................
(O Actif

Déclaration de Maladie
N2 P19-0035267

(DOptique

__[JAutres.

(0 Pensionné(e)

Cachet du médecin : ¥)

Date de consultation : 24/(.9>
Nom et prénom du malade : ./ Z(“y ......

(O Luime

Nature de la maladie :..... é {’ 21

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |e270AUSES B CIPCONBLANGES | ... .....ocoieisisieiiomsisonsstosisassssninsdssiiasnsstamsasniasns ibia

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

-

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des genseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
3 la protection des données personnelles

Le:... 3 e QPLL
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

- -

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient

L J
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
—_
DEBUT
D'EXECUTION
————
—_—
FIN
D'EXECUTION )
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE )
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX I _ J
10000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 ——
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
o)
DATE DU
DEVIS
\ E———_
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diousi 20110

Casablanca, -Vwaroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous ||cence Merck Santé

Fabricants:

Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250
64293 DARMSTADT

Allemagne

L

02013
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Levuthyrox 50pg.
Comprimés sécables B/30
O PPV: 13,40 DH

7862160336
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Docteur KADIRI Touria.

Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse
Spécialiste en Endocrinologie & Maladies Métaboliques
Diabéte - Nutrition - Cholestérol
Glandes Endocrine - Ménopause
Retard de croissance - Stérilité

Sur Rendez -vous
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Docteur KADIRI Touria

Diplomée de la Faculté de Médecine de Toulouse

Spécialiste en Endocrinologie & Maladies Métaboliques

Diabéte - Nutrition - Cholestérol
Glandes Endocrine - Ménopause
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Sur Rendez -vous

Selets Culall S day 6
Sudtl o el (B duoalais|
Jo oSt = Lyuadll - 5 Sl
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3 Glycémie

O Hb AIC

[ HGPO (75G)
[ Fruclosamine
[ Urée
[ Crégatininémie
[ Débit de filtration glomérulaire ( Cokcroff)
[ Acide urique
[ Cholestérol Total

‘ [ C.HDL- LDL

| [ Triglycérides

| [ Lonogramme sangnin - kallEﬂg

Calcémie

VS-CR.P

Groupage

Fer sérique - Ferritine
Electrophorése des protfi
Temps de céphaline kagln-= =
[ Fibrinémie G
O Transaminases * D
O et RATE
[ Taux de Prothrombine

O AG HBs

[0 AC. Anti HBs

[0 AC. AntiHCV

[ Bilirubine ” :
[0 Amylasémie - Lipasémie
[J AC Antiendomysium

[J AC Antigliadine

[ sérologie H.B Pylori

[J Latex Waler Rose”

[0 ACAN

O virp2 /D3

000oooooo

Agadir, le : $A -9 S 2/2

CPHIntacte M w 2
[ TSH.US A_?'

T4 L T /

ACAT / anti Tg et anti TPO
[ AC antirécepteurs de la TSH
[J Thyroglobuline - Thyrocalcitonine
[J Cortisol de 8h - de 16h
[J ACTH - ARP
[ Aldostéronémie
CJFSH - LH
[ Oestradiol - Progestérone - 17 OHP
[J A 4 - androsténe dione
[] SDHA
[ Testostéronémie libre
] PRL & 8h & jedin ( aprés 20 mn allongé (é)
I GH- I.G.F1
[ stimulation GH / Insuline
] stimulation GH / Glucagon
[ stimulation GH / L dopa
CJ AC. anff uns
] PSA totc
] ACE
Oa FP

JECBU #:
[ Micro -
[ Glycosu
[J Protéinu
[ Clearan
[ Cortisol
[J 17 céto
[ Calcurie

Sexe F

ompte d’addis

3 corrigée

01/05/1966

éphrine / 24 h

Bénef/ Assurée
LOTFI AICHA
i Né(e)

secretariat
LOTFI AICHA
020622 077

OV.MA./
[J Aldostér-..c..w , =

ISELLES I

[ Corpologie et paiasitologie
[] Recherche de sang

[] Frottis cervico - vaginal

[] Spermogramme * culture

[] ECB Vaginal + culture

[] IDR & 10u. tuberculine

[C] Recherche de BK : ED + Culture

2451 - 05.28.84.47.40; gl - ) e Vgap Lo 3 Gl -9 A8, ARAN . 1a0 ke
Imm. M1 -App.9 - 3éme Etage - Avenue Moulay Abdellah -Tél.: 05 28 84 47 40 - AGADIR



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HARGUIL
Avenue Kennedy-Talborjt AGADIR TEL:0528-84-80-03 FAX:0528-84-15-60
ICE:001628874000008 I.F:75902170 PAT:48316551 CNSS:1761411 INP:043000470

SITE:www.laboratoire-harguil.com

FACTURE N° : 2207989

AGADIR, le csaw ¢ D270672022

Nom et Prénom ... : AICHA LOTFI
Prescripteur .... : Dr. KADIRI TOURIA
Mutuelle/Assurance.

factur@ A.. .o 60w - ICE:
Bilan :

T4 B 200 +

Montant Net : 275,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Deux cent soixante gquinze Dh et zéro ct

La direction:
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Dr ~bdallah HARGUIL Dr Shérazade LAKHDAR GHAZAL

BIOLOGIST - DiRECTEUR DU LABORATOIRE BIOLOGISTE MEDICALE
TR | R W | Aclen tmcas HeoRa: *
iplomé en Hématologie, Immunol \
oOloAo | EOHO651 | S0IIE | 707 e : .
\LABORATOIRE |as0RAIORE D/ANAYSES MEDIGALES I M:: ? virologie Clinique
fHARGWU I L -
www.laboratoire-harguil.com % i 7

Docteur KADIRI TOURIA Madame LOTFI AICHA

~
Imm.M1,Appt.9, 3éme etage AV. EL HASSAN I N 22
Av. MOULAY ABDELLAH

80000 AGADIR

80350 INEZGANE
Dossier No 90206 077R NP 63475

ACCREDITATION N°:
MC/CA/ AA 01/2015
Prélévement du: 02/06/2022 a 09h59 " Edité, le 03/06/22
RESULTATS D'EXAMENS BIOLOGIQUES
HORMONOLOGTIE
Nature du prélévement: SANG Antécédents
T4 LIBRE . . & v o v v eseennnn 10,80 ng/l (VR : 7.0 - 14.8 ) 06/07/20 : 9.60

13,93 pmol/l

Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste

80 000 .__-J\J o ] ) ___»_,_. _,'—-.-.—-_5 ¥
Av. Kennedy. Talborjt (face & la Mosquée). Agadir 80 000

Tél 0528 84 8003 --'-r: Fax OS 28 84 15 60_-5-5-‘ Page 1/1

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation.




