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

/’
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Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre’réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

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

= L'enr,eg{:e pr-éalable 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 |'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.

= 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 & l'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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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 & 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. -

®=  Lafacture 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 B

mais.
7

Adresses Mails utiles

Autorisation CNDP N° - A-A-215,/2019

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 & l'égard du traitement.~-
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Gua,
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 M21- ”5056937

OMaladie (JDentaire (JOptique UAutres
Cadre réservé al’ adhérent (e) — _
l\w: \ / A O/
Matricule :..... ) Yo o8 LI,/S\ ..................... SOCIEEA :© ..o SRR e SO

(O Actif
Nom & Prénom :. ]\’ \

i) Pensionné[e]‘_
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Cadre réservé au Médecin °

Cachet du médecin :

Date de consurbatlanag S &/
RN NN

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLaNCeS | ... .....cccccmrerrimerrssnensscsnessessssnns Y s

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

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de Ja clause relative a la protection des données personnelies i
Fait a -...(.u...&..C\-.....{\.i;,.,,.(.....a...h.:..c O }{/ /( { /,{/ ]-/“a-—

Signature de I'adhérent(e]): ....::




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Nombre et Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

Ceefficient
{

o Ry F
.ash EXECUTION DESORDONNANGES >

Cachet du Phadhacien
au. du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Cachet et signature du
Laboratoire et du '

Jas Désignation des
NS Ceefficients

Montant
des Honoraires

B“ LQ t‘tt # - “‘“ .....................................................
R YR o B
AT RO oy A T ;':::2:3_5__::';::',..__
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T AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

IM des Honoraires

Important :

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

~

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

Dents
Traitées

Nature des

. Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTIOM

e

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

2553341¢
00000000

00000000

D000DD00 | 000DDODD
35533411 | 11433553

B

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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[0 Glycémie Post-Prandiale 0O T.L
4
(2 heures aprés le repas)
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Hémoglobine glyquée (Hb A 1C)
) Fructosamine [ Anticorps anti TPO
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Bt
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Laboratoire BORJ EL BERNOUSSI d'Analyses Médicales

DOCTEUR Abdeladim TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université libre de Bruxelles

BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE - HEMTAOLOGIE - IMMUNOLOGIE —
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE - VIROLOGIE
612, Bd Souhaib Aroumi - Sidi EL Bernoussi - Casablanca - Tél : 0522 73 32 49 - Fax : 0522 75 79 84
ICE : 001626088000055 - R.C. CASA : 360178 - PATENTE : 316384432 -
L.Fiscal : 36000150 — INPE : 097163075

FACTURE N° : 220004929

Mme M'KHANTAR Fatna

C.N.S.S : 2928309

CASABLANCA le 25-07-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E20 E
0100 Acide urique B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0216 Numeération formule B8O B

Cholestérol total B30 B
[I'riglycérides B60 B

Totai des B : 300

TOTAL DOSSIER : 358.70 DH

soixante—dix centimes.




LABORATOIRE BORJ EL BERNOUSSI
D'’Analyses Medicales e Scientifiques
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Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Dipldmé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2207250048 - Mme Fatna M'KHANTAR

07-09-2021
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 83 % 8.0
(HPLC -723 GX)
Intérpretation:
4-6 Non diabétique
6-8 Métabolisme équilibre
>8 Meétabolisme non équilibré
Hémoglobine glyquée (HBA1c) ’
13 8.00 8.30
07-09-21 ! 25-07-22 ‘
07-09-2021
Cholestérol total 1.52 gL (1.40-2.20) 177
(Technique enzymatique colorimétrique au CHOD) 3.92 mmol/L (3.61-5.68)
i Cholestérol total
34 4
5
T = e E
1.2
0.6 7
0.0 )
07-09-21 25-07-22

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRAN{
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612, Bd Souhaib Arroumi - Sidi El Bemoussi - Casablanca - Tél.: 0522 7332 49-0522 76 78 81 - 06 00 05 41 38 - Fax: 0522 7579 84 - E-mail : laboborjbemoussi@gmail.
Autorisation N° : 28171 - R.C.CASA: 360178 - PATENTE : 31638432 - C.N.S.S : 2928309 - |.Fiscal : 36000150 - ICE : 001626088000055




LABORATOIREBORJ EL BERNOUSSI

D’Analyses Médicales et Scientifiques
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Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2207250048 - Mme Fatna M'KHANTAR

07-09-2021
Triglycérides 0.90 gL (0.40-1.60) 0.90
(Dosage enzymatique GPO) 1.03 mmol/L (0.46-1.82)
]
Triglycérides ‘
50
43
36
29
H g -—0.90
0.7 = '
00 + . \
07-09-21 25-07-22 |
07-09-2021
Acide Urique 55.4 mg/L (26.0-60.0) 49.4
(Dosage enzymatique a l'uricase) 332.4 pmollL (156.0-360.0)
Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRAN!
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Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

Date du prélévement : 25-07-2022210:51  |Mme M'KHANTAR Fatna

Code patient : 2109070135 ‘Dossier N° : 2207250048
Né(e) le : 01-01-1944 (78 ans) Prescripteur : Dr ALAOUI EL HASSANI Bouchra
Edité le : 25-07-2022 |

ORI AR AR

NUMERATION FORMULE SANGUINE

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4.33 M/mm 3 (4.20-5.55)
Hémoglobine 11.6 g/dL (12.0-16.0)
Hématocrite 334 % (35.0-50.0)
VGM (Volume globulaire moyen) v % 1 (80.0-100.0)
TCMH 26.8 pg (27.0-32.0)
CCMH 34.7 g/100ml (30.0-35.0)
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 12500/mm?3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 60.8% Soit 7600 /mm? (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 0.9% Soit 113/mm? (100-600)
Polynucléaires Basophiles 0.3% Soit 38/mm3 (0-100)
Lymphocytes 30.3% Soit 3 788/mm? (1 500-4 500)
Monocytes 7.7% Soit 963/mm3 (40-800)
PLAQUETTES 281000 /mm?3 (150 000-400 000)

Validé par : Dr Abdeladim TAK! IMRAN!
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