RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions génrales :

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 'accident est a joindre a la feuille de
T=ToT1 T —

Pharmacie :

Ll Les vignettes 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 sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente 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 & 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radic-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

mois.
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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horlog
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
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Mutuelle de Prévoyance
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Déclaration de Maladie
NS M21- 06909&_

de Royal Air Maroc BB Y
U Maladie O Dentaire Ovptique <L) "OAutres
Cadre réservé a adhérent [e) S—

Matricule Qgg“; ...................... Société : 'QA\\/\ .............. ]

G Actif O F‘énsionné[e} _ :

Nom & Prénom :...............z 'P\ b\.ﬁs:?{q'%— ...................... \\’\\*\\z"—#\\ ........................
T \

Date de naissance .........L..5... 1.4 =a N . SR R

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

O Conijoint
DA A

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

J

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

L& V. V(e

Signature de I'adhérent{e) : .................cccooiiiiiiiiiiiinns.
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utiliser [ pommade sur les lésions suintantes macérées, ni dans les plis, ni sur les uicéres de jambe.
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DOUTE, MEDECIN 0L DE VOTRE PHARMACIEN.

AW OMTER D DEVATIELLES NTERACTIONS EXTRE USRS SUSTEMATIOUESMNENT
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Kmmhlwﬂ-" EDU I.Gﬂlﬂm SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR

VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELNVRER OUE SUR DRDONNANCE MEDECH.
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= IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS

- NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL
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N° facture 22-6366 Casablanca, le 19/09/2022
Date de prélévementﬁ 19/09/2022

Mr AOUZAL Thami

Code Acte [ Designation Acte Cotation
HBA1C Hémoglobine glyqixée 100
GLY Glycémie a jeun 20
TG Triglycérides ‘ 60
CcT Cholestérol Total‘i' 30
HDL HDL~ChclvstéroI/ 50
LDL LDL-Cholestérol 50
IONOS IONOGRAM ME/SANGU[N 190
[
Total B 500
Total en dirhams 685,00
Arrétée la présente facture & la somme de : Six cent quatre-vingt-cing dirhams***

i) . Sl - ) 300 Sl - sleadiall (RS sl sa e Sl =l pladl &0 30)
: el - :

301, Lotiss=ment Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : -Fax :
Pat&gﬁie : 36225779 - RC : 400850 - 1F : 40481510 - CNSS : 3044752 - ICE : rv0435300000002
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Dr. DADOUNE Loubna ;
Médecin Biologiste /

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie |
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autonsé

Compte rendu d'analyses

o sles a b SIS ol

Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Mr AQUZAL Thami

Date de naissance : 20/06/1973
Demande par Dr: EL ARABI REDOUANE

Préelevement du: 19/09/2022 10:24

Dossier N 190922128
' Page : 1 /.
BIOCHIMIE I
HEMOGLOBINE GLYCOSYL*E 6,30 %
HPLC BIO-RAD D 10 |
Interprétation :
Sujet Normal :BE6%
Diabétique équilibré (6 7 %
Diabétique mal équilibré 17-8%
Diabétique trés mal équilibrg 14 8 %
Glycémie a jeun 1,08 g/! (0,7-1,1) i
5,99 mmol/| (3,89-6,11)
Triglycérides 1,47 g/l (0,5-1,5)
168 mmol/I (0,57-1,71)
Cholestérol Total 2,42 g/L (15-24) -
6,24 % mmol/I (3.87-6,19)
HDL-Cholestérol 0,32 g/L (0,35-0,7)
0,83 mmol/L ( Supeérieur a 0,9)
LDL-Cholestérol 1,81 g/l ( Inférieura 1,7)
4,67 * mmol/I (Inférieur a 4,39 )
DOU/
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oratoire d&batvses Viéc
01 3 -ateh, Qulta L ac

G520 <4 300 a3y (05220000 7

Bilan validé Biologiquement Le

(0522) 900 700 : LSl — (0522) 900 300 : caslel — slaadl Hlall — (m8U 7 ladl dans o ,8) @y b el 323,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 9 -Fax:
Patente : 3F225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses meédicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna /
Médecin Biologiste "!

/
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie ’,"
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé  /

———— e / Mr AOUZAL Thami
Date de naissance : 20/06/1973

Prélevement du: 19/09/2022 10:24

Dossier N 190922128
Dossier N': 190922128 Mr AOUZAL Thami Page : 2 / 2
IONOGRAMME |
B
IONOGRAMME SANGUIN
Potassium 4,30 mEq/I (36-55)
Sodium 145,0 mEq/L (136-155)
145,0 mmol/L (136-155)
Chlore 103,0 mmol/L (100-110)
103,0 mEq/L (100-110)
Réserve Alcaline 25,0 nmol/L (22-30)
25,0 mEq/L (22 -30)
Calcium 104,0 mg/L (85-108)
2.6 mmol/l (23-26)
Protéines totales 70 g/L (66 - 83) |

Bilan validé Biologiquement Le
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301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 200 - Fax :

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




