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

Conditions générales : ! .

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 moais & compter de la premiére consultation.

L L'entente prealable 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 l'accident est a joindre a la feuille de
5QiNs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharrfiacie 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 & I'ordonnance médicale pourtoute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médegirl prescripteur des analyses dl radios'peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique : ‘
- L'ordonnance du médecin presrrlpteur &t la facture de |'Opticiepn.sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par ‘le médegin prescripteur est exigée avant le début des séances de

- F

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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre 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:
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative  la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données |

& caractére personnel

MUPRAS :

Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
0000 -Tél.: 05 ¢

Quartier de I'Horloge

Casablanca ¢ 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=l"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

& d’Actions Sociales  ° . M22- UU.7715
' de Royal Air Maroc
(JMaladie UDentaire U Optique _ UAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) e S
Matricule :.............2" ‘,.,K CS

O Actif C] Pensionné(e) OAutre /

/
Nom 8 Prénom ... A SR —— ?/. ......................................... A
Date de naissance :...... \, ..................................... ? S

\

Téel. :

jabétolegie,

.abo'ﬂqu“
Casablan

T‘UELSl

Lien de parenté : (JLuirmeme

Nature de la maladie :............cc.oooee.. N %\ at..‘(_)

Affection longue durée ou chronique : OanOac

Nom et prénom du malade :

(JEenfant

D3 S

Patholodie :

Comomt

En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSLANCES © ...oiiiie i eee e s s e rarnseeeeeanns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

>y

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @ e, | 5Ty (—— K sscavsssiviosivis
Signature de l'adhérent(e] :..............cccceeeeeeieeeieeieeen,




SOINS DENTAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES
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Galvus® 50 mg O

soite de 60 comprimés.

PPV : 390 DH

| 6118001131030

)

Galvus® 50 mg O

Boite de 60 comprimes.

PPV : 390 DH .

i

Galvus® 50 mg O

Boite de 60 comprimes,

PPV : 390 DH .
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

N A
e éJQ\':: Jf);\
PR RER e ?:AL.n.i:‘

FACTURE N° : 220700521

CASABLANCA le 20-07-2022
Mme MTALSI Khadija

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0439 Vitamine D B450
0163 TSH B250
0134 Triglycérides B60
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0154 Ferritine B250
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30
0104 Calcium B30
0100 Acide urigue B30

Total des B : 1260
TOTAL DOSSIER : 1700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cents dirhams .

1é7_,B-d-P_anoramique_ ,I:\ngl_e Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.5 : 6070445 - |ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
#

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

REIMS des Spécialités Biochimie Clinique

Bactériologie et Virologie Clinique

o 15 1,59 o A DSt Bokiase o P
i.._..u\am.,i...ut‘_,j\,‘.\..u.\ Ex. Attache des it
Date du prélévement : 20-07-2022 a 12:04 Mme MTALSI Khadija (
Code patient : 2022040637 Dossier N° : 2022071529
Né(e) le : 18-10-1957 (64 ans) Prescripteur : Dr FIKRI MARIAM
RNV EL
Analyses Résultats Normes Antécédents

Ferritine 87 ng/ml (15-250) .
(Abbott/Architect ) ‘

Glycémie a jeun 1.63 g/l (0.70-1.10) 1.92
(Architect Abbott) 9 mmoll (4-6)

07-04-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 80 % (<6.5) 83
(HLC-723GX) :

07-04-2022
Créatinine 6.80 mg/L (6.00-13.00) 714
(Architect /Abbott) 60.1 pmolL (53.0-114.9)

07-04-2022
Acide urique 63 mg/L (25-60) 58
(Architect / Abbott) 375 pmellL (149-357)

07-04-2022
Cholestérol total 1.85 gL (<2.20) 2.16
(Architect /Abbott ) 477 mmol/L (<5.68)

07-04-2022
Triglycérides 230 g/L (<1.50) 1.35
(Architect Abbott) 2.62 mmollL ' (<1.71)
Calcium 87.10 mg/L (88.00-100.00)
(Architect /Abbott ) 217  mmol/L (2.18-2.49)

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59 Page 1/ 2

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

* Dr. KADIRI Mohamed
jiologiste
MS des Spécialités Biochimie Clinique

Diplomé de L'Université de REIM

ologie Clinique

222 629 1 52

) SMLGl b e

07-04-2022
Thyréostimuline (TSH) 0.74 Ul/mL (0.25-5.00) 1.10 ‘

(Architect / Abbatt )

25-(0OH)-vitamine D (D2+D3) 8.90 ng/ml ‘

(Architect/Abbott) 22,25 nmol/l '
Interprétation : |

Valeurs de référence : 30-80 ng/ml ‘

Insuffisance : 10-30 ng/ml
Déficience ;<10 ng/ml
Toxicité :>100 ng/ml
Validé par : Dr. KADIRI Mohamed
|
i |
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Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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de Ry A Mt e 061072088
DECLARATION DE MAEADIE CHRONIQUE I

(A adresser au médegi ible-td MUPRAS sous pli confidentiel)
A}

‘ 4
R A

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou Q&!‘f—22-78—15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6&me étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca



