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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

=  lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'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.

- En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

soins.

Pharmacie :

= 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

. lointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du medecin 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 I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable 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
abligatoire 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 declaration 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]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-OB relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mat
Casablanca 20000 - Tal 45 45 [LG)

ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
x:0522227818

052 WWW.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=

MUPRAS

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

() Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) ———————

Matricule :. g% S @ .......................... Société : R n 7. / \, \ \ [/\J ..............
() Actif B‘Pensmnne[e] (J Autre s

Déclaration de Maladie
M22- 0041840

O Optique

(J Autres

"Fé O.==.cl.. ’i—

Adresse :.S. 7. 31 ///;]/J R r—.

HH . ., .
C)C ‘2 o ézz..((..t‘Total des frais engagés :. /‘- ;J \ e e

]__\_1.{;1‘!?“_“ ¢

Date de naissance :..

Cachet du médecin :

>

Date de consultation : "1.1./....’10 J ..... QCQ/‘S,‘
Nom et prénom du malade :................ k?\;jm ke \.C}.hf .............................. AgE..coiiiiaaen,

() Luirméme () Conijoint \g

Lien de parente :

Affection longue durée ou chronique :(_) ALD [3 ALC Rathologiet. o . .4 -oecieecienanan s

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguier|jes renseighemants sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,

S
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensejgnements portés sur la présente ‘déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clauge relative/a la protection des données-personnelies.

Faita: & 3 Le:............ Y AT V .
Signature de I'adhérent(e)
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. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Distribué par MSD MAROC. |
AMM N°: 268/19/DMP/21 /NR%.

| P.PV: 437,00 DH.

| istribué par MSD MAROC. |
MM N° : 268/19/DMP/21/NR

*P.V: 437,00 DH.

Distribué par MSD MAROC. :
| MMRN®: 268/?9/DMP/2‘UN\O.
.PV:4%7,00 DH.

_‘r ardioaspirine 100 mg/30cps

ide acetylsalicylique

. 27,70 DH l

P.R.V.
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« Cardoaspirne 100mg3kps (O ]

cide acétylsalicylique
PPV, : 27,70 DH
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Cardioaspirine 100 mg/30cps O
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PN, : 27,70 DH
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Distribué par MSD MAROC.
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P
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EXP 0412024

i\PV 99.00DH

ACTICARBINE 70 MG Comp. (84)
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'LABURAIUIRE U'ANALYSES MEDILCALES  d—uda)! OAdxd) peizn

Dr Meriem HAOUANE

Médecin biologiste

Lauréat de I'université Paris VI, France
Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France
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[aboratoire b ¢ 39090 Oheallona) Aok Aulsnly dndo
‘ Facture I
N° facture  2022-2518 Casablanca, le 11/10/2022 |
I
Date de préléevement  11/10/2022 |
Mr KHIZZOU Lahcen
Code Acte Designation Acte Cotation
INFO INFORMATION PRELEVEMENT 0
GLY GLYCEMIE 30
HG HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100
CR CREATININE 30
cT CHOLESTEROL TOTAL 30
HDLC HDL-CHOLESTEROL 50
10L LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50
TRI TRIGLYCERIDES 60
Prélevement 11,51
Total B 350
Total en dirhams 325,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Trois cent vingt-cing dirhams***

BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACTERIOLOGIE | VIROLOGIE | PARASITOLOGIE | MYCOLOGIE | FERTILITE

45 Rés. Riad El Foutouh (proche BIM Mosquée Assalam), Salam 1. Tr D2 o D2 el 1 A%l (@t e s i pB) il b Al 45
Sidi Bernoussi, Casablanca . @ 067209 26 06 % 0522 110505/ 06 06 & 0522 11 06 06 =@ biogholam@gmail.com «
Patente : 33005041 - IF . 48511664 - ICE 002725383000023 - INPE ' 093063741

TN

093063741
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Dr Meriem HAOUANE

ANESAsAT

Lauréat de I'université Paris VI, Frar - : ~ | | . L3 (V) eyl Raels Ao yS
Ex-interne des Hépitaux de Toulous= “rance fOA \ G h Oj{ﬂaqm L 5adsd Oladiuae Al Adsls ﬁ“i-
' Mr KHIZZOU Lahcen )
Compte rendu d'analyses
; Date naissance:01/01/1960 INPE : 093063741
Demandé par Dr: EL GHOMARI HASSAN Code Patient : 21-00911
MUPRAS Réf: 111022-027
\bdelmoumen Center , Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen, Etg 3, N° ul”mqull“m“"l““ “ I‘I
I 2238'(1)]-;;‘3“'3"0"‘ Dossier crééle  : 11/10/2022  Heure création:
‘ _Patient prélevé le : 11/10/2022 Heure Plvt 10.55 )
Page: 1/3
INFORMATION PRELEVEMENT
Valeurs Usuelles Antériorité
INFORMATION PRELEVEMENT
RENDEZ-VOUS PRIS : PAR TELEPHONE
HEURE DE CONTACT : Le 11/10/2022 a 10h 45min
HEURE DU RDV : Le 11/10/2022 a 12h 00min
PRELEVEMENT A DOMICILE REALISE ; Entre 12H00-12H30
HEURE DE RECEPTION AU LABO : 12h 45min
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorite
GLYCEMIE a jeun : 1,27 g/l (0,7-11)
(Méthode GOD-POD BS240PRO ) 7.05 mmol/l (3,88-6,1)
i | ' 0,87 (28/06/22)
4 Suge G CEUE 1,28 (08/03/22)

1,11 (20/12/21)

- 3
\_i“)/@ , o o _ 1,07 (01/09721)

1,09 (31/05/21)

HEMOGLOBINE GLYQUEE : 6,73 o (4-6)
(A téthude enzvmuatigue BS210PRC) )
"4 Pourun Diabéte de type 2 :
=»traité par antidiabetiques oraux,
le taux d'HgA1c doit étre < 4 6,5% (ou 7% selon le type de traitement) N
traité par insuline, ’ :
le taux d'HgAlc doit &tre < a 7%.
=2du sujet trés agé,
le taux d'HoA1c doit étre < 2 8%
»  Pourun Diabéte de type
le taux d HgA1c doit étre comprit entre 7 et 7,5% A0
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'age et des compllcatlons‘

i_‘,E!EiElﬁ:TE3ZLOG?E}‘JRDL:JK&WW MYCOLOG\"[ RTILITE

-ssaiam), >alam DZ » D2 il A Il (AM ol aeiis @ _')_'.4}' =a 2all sl asl3l .45
f = C 2

06 06 = biogholam@gmail.com - =luayJ!

093062741

02725383000023 - INPE




Dr Meriem HAOUANE

Madarin hinlagicta
iviedacin Diciogisia

Laur@at de 'université Paris VI, Fran-:
Ex-interne des Hopitaux de Toulouse -rance
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O S Rmd e 3

Al

L2 V] eyl Al Asmy i

3 ¢ 5l e0 Dladlias Al A Rends

Vir KHIZZOU Lahcen Dossier N° :111022-027 Page: 2/3
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
. 7,15 (28/06/22)
: Sural 28 HELOGLOBNE GLY CUEE 7,63 (08/03/22)
i o 7,70 (20/12/21)

CREATININE 8,27 mg/l (63-12)
(Méthode enzymatique’BS240PRO ) 72,78 pmol/l (56-106)

CHOLESTEROL TOTAL . 2,13 gl ( Inférieur 42 )
(Méthode enzymatique BSPRO240 ) 5,50 mmol/l (3,61-5,16)

Suivi ce CHOLESTEROL TOTAL

|

b =

¥ Y o-o-e-e©
T ioipo TPD saova

HDL-CHOLESTEROL

(Méthade direcie BS2H0PRO )

EER-D T Rt

0,45
1,16

(0,4-07)
(1,03-1,8)

g/l

mmol/l

Subvi de HOL-CHOLESTEROL

(=110

z- 3503t

LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald)

NB : Valeurs 4 interpréter en fonction des données cliniques

PR IR = T RIS

(Inférieura 1,6 )
( Inféneura4,12)

1,38
3,56

g/l

mmol/1

Sumi 3¢ LOL- CHOLESTEROL (G2

r:& o - ‘

Cate

1102y Sec- 3T semem TSRS nena

BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BA “TERIOLOGIE | VIROLOGIE |'

7,58 (01/09/21)
7,11 (31/05/21)

2,38 (28/06/22)
8,00 (31/05/21)

1,95 (27/05/22)
2,00 (08/03/22)
2,10 (20/12/21)
2,13 (01/09/21)
2,39 (31/05/21)

0,49 (27/05/22)
0,49 (08/03/22)
0,45 (20/12/21)
0,44 (01/09/21)
0,51 (31/05/21)

——

1,19 (27/05/22)
1,22 (08/03/22)
1,38 20712/21)
1,38 (01/09/21)
1,65 (31/05/21)

ﬁ’RAS/lIﬁ@IE | MYCOLOGIE | FERTILITE

45 Rés. Riad El Foutouh (proche BIM Mosquée Assalam), Salam
Sidi Bernoussi, Casablanca 20672022606 05221105

atenle - 33005041 - IF : 485 364 -
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Méadecin biolegiste L )
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Lauréat de 'université Paris VI, Francz
Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, ~rance

vir KHIZZOU Lahcen Dossier N° :111022-027 Page: 3/3
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité

1,48 g/l ( Inférieura 1,5)

TRIGLYCERIDES .
1,69  mmol/l (Inférieura 1,71)

(Méthode enzymatique BS240PRC) )

NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.
Cependant,nous tenons & rappeler que le non-respect strict du délai de jedne, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives en comparaison avec
I'historique du patient de :
-Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-).
A savoir :
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précedent le prélévement
*Un jeiine d'au moins 12 h

1,37 (27/05/22)
1,45 (08/03/22)

v'i 1 Suivi de TRISLYCEACES

4 g . 1,33 (20/12/21)
1 & & 1,57 (01/09/21)
] 1,15 (31/05/21)
l ——

Date

de votre confiance ef vous souhaitons un bon rétablissement

Nous vous remercio:
Dr Meriem HAOUANE

BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACT
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