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

Conditions générales : g

®  Lecadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.’

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthapédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0INs.

Pharmacie :

s |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 étre demandé par le médecin conseil de
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 a joindre 2 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:

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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 physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allz

Ca

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc M22- WO {30088%

OMaladie JDentaire (JOptique / a 4 QK/\Y L/,C]Autres
-

Cadr réservé & i'ﬁér (e - '1 / .
Matricule ;... 4.1 ... fesssssi AN 7 S R SOBKIEE 1., ceeseSorsiassnenathmsonsbiine b ot tnsmdias mamnn i sinnarsndapurssin
(O Actif (OPensionné(e Autre p==..... e
Nom & Prénom:.......... kOW’QR? : A T

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............  JE— Frorprasiaannsms

Norn st pranordy mBIEEE Y.« s s s e s S RS AgeitsanidoL g
Lien de parenté : OLuirmeme (Jconjoint (JEnfant
Nature de la maladie :............. C_/—C-q.__f—{x ..... \---E2.

Affection longue durée ou chronique : O awp JALC

Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstanGes .

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigier_les-renseigfiéments sous pli corfidentiel & l'attention du
Uer pli ct
D | .

meédecin conseil de la Mutuelle. | = ;
T 20171 - 1 J

. . 1 ! oy LULL ] ;
J'atteste sur I'nonneur l'exactitude des rensmgnemeﬁnts_portél @ur‘ la presente_déclaratian. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection\des.dennées persennelles. ¢
| ¢ AN B R T S

Signature de I'adhérent{e] :.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant d
Actes Actes

aille

Ccefficient des Hon res

1Nies ¢ de protheses o I: altemer nalair

— - e —= == =— = —

‘ Dents Nature des e
SOINS DENTAIRES B isidon — Ceefficient
Iraitees 20INs

— S— - — = — = e sl
o = T R SRR e T EFF
EXECUTION DES ORDONNANCES S S DS
Cachet du Pharmacien " = S
. [ Date Montant de la Facture IS A DS ISR *
ou du Fournisseur [ .| E—— B T A
i \
o I%
4N . |
& | U
S 1
i »c b
— ) T I o - e e — . — T — vl — i i T e — T =11 — 11T
: ANALYSES - RADIOGRAPHIES ' - =
s L e MRS s Ml b L e T e S | L = L S
Cachet et eaiq:mtq"&@u = Désignation des Montant g o — i |
 Laboratoire ot ga¥edblogue | — = B ——
] A > B ]
w\_“ ir}'\ ION
0.D.F | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
1 PROTHESES DENTAIRES AASTICATOIRE
AUXILIAIRES MED l,_ﬁ__'-‘.L.!}‘(_ = i s
cure Date des lontant détaillé = il
Soins A M PC V1 J es Honoraires
= - T T § B _ ) mi - T | - Tt 'n) 22
| . AN
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

e

Dr. TARIK Jawad
Médecin Bia[ogi.ste

Patient : Mme KHOUDARI Fatna

FACTURE N° :220701034

INPE : 093001642
ICE : 001689421000077

219z (aHlla H9iSuAT
dudal) ORI (B ke uila

Casablanca le 27-07-2022

Médecin : Dr BENNANI ALI MOHAMED

Total des B : 280

TOTAL DOSSIER : 318 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0216 Numeération formule B80
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0111 Créatinine B30

Acide Urique B40

trois cent dix-huit dirhams .
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Médecin Biologiste s el SN 8 obalii el
Date du prélévement : 27-07-2022 a 11:16 Mme KHOUDARI Fatna
Code patient : 20220727129 Dossier N° : 20220727129
Né(e) le : 01-01-1949 (73 ans) __Prescripteur : Dr BENNANI ALI MOHAMED
| HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX)

Hématies : 3.65 10%mind — {2.80-5.40)

Hémoglobine : 10.3 g/dL (12.5-15.5)

Hématocrite : 31.0 % (32.0-47.0)

VGM : 85 W3 (82-98)
TCMH : 28.2 pg (27.0-32.0)
CCMH : 332 % (32.0-36.0)
Lignée leucocytaire
Leucocytes : 7700 /mm3 (4 000-10 000)
Poly. Neutrophiles : 63.0 % soit 4851 /mm3 (1 800-7 500)
Poly. Eosinophiles : 50 % soit 385 /mm?3 (100-400)
Poly. Basophiles : 0.0 % soit 0 /mm?3 (<200)
Lymphocytes : 280 % soit 2156 /mm? (1 000-4 000)
Monocytes : 40 % soit 308 /mm? (200-1 000)
Plaquettes 189 000 /mm3 (150 000-400 000)
BIOCHIMIE SANGUINE
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 86 % (3.9-6.2)
( Technique HPLC TOSOH)
Interprétation des résultats de la HbA1c chez un sujet diabétique :
HBA1C entre 6.1 & 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)
HBA1C enire 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique
HBA1C a 8 % : mauvais équilibre glycémique, action corrective suggerée

GLYCEMIE A JEUN 1.34 g/L (0.70-1.10)

(Méthode Héxokinase-G6PDH ) 7.44 mmol/L (3.89-6.11) s
Consensus: ’ :
Taux Normal : 070a110 gL e o
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Diminution de la tolérance au glucose : 1.1041.26 gL _“.;r"‘ A0V 2 .
DIABETE : >1.26 g/L (observé sur 2 prélévements distincts) v A
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Dr. TARIK Jawad Moz ylla 5eiSAtt

Médecin Biologiste sl SN (B biali wuido
Date du prélévement : 27-07-2022 & 11:16 " Mme KHOUDARI Fatna i
Code patient : 20220727129 | Dossier N° : 20220727129
Né(e) le :01-01-1949 (73 ans) ¢ Prescripteur : Dr BENNANI ALI MOHAMED j

CREATININE SANGUINE 35.0 mg/L (5.0-11.0)
(Méthode Enzymatique Beckman Coulter) 309.7 umol/L (44.2-97.3)
ACIDE URIQUE 76 mg/L (26-60)
(Méthode Uricase-PAP Beckman Coulter) 452 pmol/L (155-357)
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