RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS E“ﬁiﬁﬁ gfgggf;gg M22- 00074 5:&

de Royal Air Maroc

Coiriditiong pndvales (O Maladie (ODentaire (JOptique (JAutres
= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné. . P . A Q C
= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Cadre l‘f{!r‘\le § Fadhérent (a) (7 J[ﬁ LY (L / )
= Lavalidite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule :............
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, DAstif
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Noi & Prétesi ... ..} _‘

que pour tous les actes effectués en série.

Date de naissance ©.5.......c.ooee. \,C{. ")) ........................................................... P
Adressesi.i.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radolge at tioiages : Cadre réservé au Médecin

8 A ~

= 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.

2 y A o ; . ; s u ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : .
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : O/QC’JQQ;?*

Nom et prénom du malade:................ /]/\/WLLDEM Na‘}%&t&u ........... Age:,.%
Lien de parenté : (JLuirméme (JcConjoint DEnfant
Nature de la maladie AFFELT@MWETA—P?@AQL'E

Affection longue durée ou chronique : ((J ALD [J ALC Pathologie : ......oceeeecieiiiiiiieecce

Rééducation :

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

réeéducations.

= 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 f , >
P P 9 En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES | .....c..ovi s ionmseeeiereeeieeeeeeeeseeerann S

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. )
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements-portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 avoir pris.cenn 'ssﬁmlause relative & la protection des donneespersonnelles B\E

‘ q Fait a: Qjﬁé .................. Le: (9. . L0&. /D L‘L

maois. ) Signature de I'adherent[e] o iomemsasiemsesyysesamsssasssasLsEE e TR
~
Adresses Mails utiles

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

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel,
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

(A

X, 06..2ndl

o)

Nombre et
_Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin |

attestapetePaement des Actes

BRI sl EE—
&y v O L } . 9350.,

80

3 S |

Date

ot |0

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

gnature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
ges Honogaires

t'}.fb.(cblll... ™

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

" _|'Montant détaillé

Soins AM

PC

M

|
IV des Honoraires |

Important :

Veuille:

Jrié de précise

oinare Ies raaiograpnies en cas de prothéses ou de

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

rla dent ?"'Tl'n_% acte pratigue en

ndiguant la nature des s

0iNs

traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des
Traitées Soins

Ceefficien

|
t |
3

CIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT \
D'EXECUTION |

FIN
D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionne

[Création, remont, adjonction)

Thérapeutigue, nécessaire a la professi

CCEFFICIENT (

TRAVAUX

MONTANTS
DES SQOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION




Docteur MIKOU Abdelhaq N ‘}4 o ,Cf /ﬂl

Diplémé de la faculté de ol LIS o 3
Médecine de Toulouse JP Rl L ™
Spécialiste en b _olaw
Endocrinologie - Diabéte o . \ .
Maladies de la nutrition Sl o a3l ol
Obésité - Maigreur - Maladies du Cholestérol 4 A
. < Goitre - JJI""“—J)in ool g el
Sur Rendez-vous e polly
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Q LABORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI
LABORATOIRE Dr. Raiae ABID « Lauréate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan | - Casablanca

D'ANALYSE MEDICALE
« Dipléme en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux

AR-RAZI Twog‘)ﬁg300@@9@e responsable & la polyclinique CNSS,

AR

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AR-RAZI
125, Avenue Mers Sultan
Tél. : 0522 26 56 28 & 0522 27 24 9
ICE : 002309964000032 - IF 37608206

FACTURE N° : 220600161
Casablanca le 09-06-2022

Mme. Fatima DEHHANI

Analyses :
Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient
Forfait traitement échantillon sanguin E 20
Triglycérides B 60
Cholestérol LD L B 50
Cholestérol HD L B 50
Cholestérol total B 30

TOTAL DES B : 190

TOTAL DOSSIER : 275 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante—-quinze dirhams .

9 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca '5. 0522 26 56 28 [lﬁ 0522 27 24 99 (9 arrazilaboratoire@gmail.com

Patente : 34300425 LF: 37608206 ICE: 002309964000032 CNSS: 1610382
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u LABORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI
bﬁpﬁ%’?{ﬁ;ﬂgg,ﬁg Dr. Rajae ABID + Lauréate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca

A R - R A Z I Meédecin Bloioglste « Dipléme en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux
* Ex.Biologiste responsable a la polyclinique CNSS,
Date du prélévement : 09-06-2022 Mme. DEHHANI Fatima i
Code patient : 2012150004 Dossier N° : 2206090009 ;
Né(e) le : 01-01-1943 (79 ans) Prescripteur : Dr MIKOU Abdelhaq |
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BIOCHIMIE SANGUINE
EXPLORATION D'UNE ANOMALIE L!PIDIQUE (EAL)
21-12-2021
Triglycérides 0.75 gL (<1.50) 0.87
(Dosage colorimétrique enzymatique) 0.86 mmollL  (<1.71)
Conclusion Taux des triglycérides normal.
« Antériorité : Tglycérides (a/L)]
10[]‘27 0.75
o -
-10
N =
o v
ﬂ:’\‘\r’ Qq\\eb
21-12-2021
Cholestérol total 223 gL (<2.00) 2.73

(Dosage colorimetrique enzymatique) 575 mmollL  (<5.16)
Conclusion Hypercholestérolémie a controler.

HDL-Cholesteérol 0.68 g/L (>0.55)
(Technique colorimétrique enzymatique .) 176 mmollL  (>1.42)

140 gL (<160

LDL-Cholestérol
362 mmolll (<4.14)

(Calculé selon la formule de Friedwald)

Validé par : ABID Rajae

o 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca &, 0522 26 56 28 I§ 0522272499 [ arrazilaboratoire@gmail.com

Patente : 34300425 I.LF: 37608206 ICE: 002309964000032 CNSS: 1610382




