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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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.
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sant & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 :

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

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

O Adheésion 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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(O Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0019318 .

(JDentaire (O Optique
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade %LHI\‘\]\\\\Q \ V

Lien de parenté : OLuiméme -~
Nature de la maladie : C\&%Q@c__\nm

; ‘g | [
Affection longue durée ou chronigue :D ALD D ALC Pathologia’: .:icaimnsnsd 11:\3,, ..... ._3_
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En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSEANCES :© .....ccovveercercereeeneneeseese fneneen e I
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli ‘confidenti
médecin conseil de la Mutuelle po : [

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration Je~d&glare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelleﬁ.
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CENTRE D’'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRA]J HANANE EP. FILALI

DiprLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

Casa le 22/07/2022
ICE: 001804777000038

TP : 34309939
IF : 41909940

FACTURE

Nom et Prénom : MKHANTAR FATNA

Examen : CHAMP VISUEL

Prix : 600DH

MONTANT : (SIX CENT DIRHAMS)

<ont Hanane EpALLALL
Mme. SERRAS Hanant ROPHYGIOLOGE

| T "\

=Y 185, Bd. Abdelmoumen, Rés. WALILI PARC, 2°™ Etg. (en face station Tram Faculté de Médecine)
i T :0522.26.26.26 / 48.10.86 ) : 0661.63.34.26 ™ : ha.serraj@gmail.com




CENTRE D’'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE ‘
MME SERRA]J HANANE EP. FILALI

DipLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

Casa, Le 22/07/2022

Mme MKHANTAR FATNA

Cher Docteur

= L'examen du champ visuel automatisé montre au niveau ODG:

-Central 24-2 : A/C

OD : Seuil fovéal (33) dB.

Atteinte diffuse et localisée par des points absolus et pseudo-absolus dans le CV

inférieur , qui se traduit par le schéma de déviation totale et individuelle et |
I"indice MD qui est peu perturbé a P<2% et I'indice PSD qui est perturbé a

P<0.5%. '

C/C: Le CV et le THG sont limites.

Baisse de la sensibilité rétinienne périphérique

Des déficits relatifs périphériques dans le CV du c6té nasal et un dans le cadran
inféro-temporal.

OG: Seuil foveéal (35) dB.

Légere atteinte diffuse et localisée par quelques points absolus et pseudo-absolus
dans le CV du c6té nasal , un point absolu dans le cadran inféro-temporal , qui
se traduit par le schéma de déviation totale et individuelle et I'indice PSD qui est
peu perturbé a P<2% .

[.’indice MD est normal.
C/C : Le CV et le THG sont limites.

Baisse de la sensibilité rétinienne périphérique
Un déficit relatif périphérique dans le CV du coté nasal.

Bien a vous

185, Bd. Abdelmoumen, Rés. WALILI PARC, 2°™ Etg. (en face station Tram Faculté de Médecine)
T :0522.26.26.26 / 48.10.86 . : 0661.63.34.26 ™ : ha.serrsj@gmail.com



LABORATOIRE HAY HASSANI

D'analyses Médicales et Biologiques
Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

‘ Facture I

Facture N°:  2022-003757

Date 25/07/2022
Patient Mme MKHANTAR Fatna
Date Préléevement : 25/07/2022

GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1IC 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
Total B 190 254,60
APB 1,0 25,00
Majoration de garde
Total 279,60

Note d'lionoraire: Deux cent soixante-dix-neuf dirhams 60 centimes***

RC:272254 - T.P : 35001675 - |.F. : 51400810 - T.V.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047
INPE : 093001261
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_ABORATOIRE "

D'ANalysess Medicales
HAY HASSANI

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie medicale
DU Auditeur gualité en biologie médicale

(

Nom: Mme MKHANTAR Fatna
Casablanca, le : 25/07/2022

Dossier N° : 250722-040 Code Patient : 14-05430  Prélévement du: 25/07/2022 10:28:

AR

-

Compte rendu d'analyses

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)  ©

—

Valeurs Usuelles

GLYCEMIE A JEUN : 1,02 gn (0.7-1.05)
5,66 mmol/l (3.89-583)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE  : - 6,00 % (45-63)

(Technique HPLC /D10 DE BIORAD)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 i 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
* Equilibre glycemique excellent : <2 7%
* Equilibre glycemique moyen : 7-8,5 %
* Equilibre glycemique mauvais : > 8,5 %
A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

UREE : 0,46 g/ (0,15-0.39)
7.67 mmol/l (2,5-6,5)
CREATININE - 11,50 mg/l (6-11)
101,78 pmol/l (53,1-97.35)
H HQSSAN
LABOhao T NBRAHIM
a H
p r ologiste H‘sun\
gron S
pcimm- 828 a7105229
1e1:09 521896938

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( 4 coté dar EI Hamra)
Tél. : 0522 89 69 87 / 05 22 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88

R.C 9272254 - T P. :35001675 - | S. :51400810 - TVA 751107 - CNSS ‘6067195 - ICE 0004 99965 000047 - INPE -093 001 261
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LABORATOIRE

D'AnNnalyses Medicales
HAY HASSANI

Dr. Samira BENBRAHIM
Phiarmacien Biclpgiste
Dipidhrmie Univwersié Paris Descanes
DU Assurance de la quzdié mn hiologie medicale
D4 Aucitewr qualné en iologie médicale

-

Nom: Mme MKHANTAR Fatna
Casablanca, le :05/06/2017 .
Dossier N° : 050617-0 Code Patient : 14-05430

Prélévement du: 05/06/2017 11:04:

Compte rendu d‘analysesl

Page: 1/1
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
SLYCEMIE A JEUN - 2,01 g (0,7-1,05) 0,83 (01/10/16)
11,16 mmol/l (3,89-5283)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE  : - 740 % (4,5-63) 5,6 (01/10/16)
(Technique HPLC /D10 DE BIORAD)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
* Equilibre glycemique excellent : <i 7%
* Equilibre giycemique moyen : 7-8,5%
* Equilibre glycemique mauvais : > 8,5 %

A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes

Le Biologiste
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Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( a coté dar El Hamra)
Tél. : 0522 8969 87 /052293 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88
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