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

Conditions générales : . =
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments 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 &tre
jointes & 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 I'opticien sont a 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre 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 6

mois. J

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

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
b,

EQ’Mal'adie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0025671

(O Dentaire O Optique OJAutres

Cadre réservé a l'adhérent [e)

” |" — S 4 A
Matricule :.....5£. F Ay L o WSS, Société : K{, 2
C]Pensionné{e] Oautre :

(O Actif
/ / ACIJ/- # k ...... /#2/‘7 A9

Nom & Prénom :..

Y4
Date de naissance ...... ‘5//- ..... 5}/ ........... .2 f(/ 2 S—— B e I oy
Adresse /Qlfb/ ........... 4/‘: (,44./'3 B F . 5o, <8 /{9{{;1@{ 17 C

/ebdp/ (j?/%/{z( ﬂ”fr K

[ ¢
Tel. : ,f/ L.// ( / Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 0)
Nom et prénom du malade : 7.2

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..%
Affection longue durée ou chronique : D ALD D AL

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................ \:.; ..... g S

Sy

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pf“‘mqf;denhel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pri ﬁﬁsance de la claySe relative a la protection des données pegsgnnelles.
Faita:.” /[d4L: [M{/LL,{ L /? LT ;x_,;}(,&

de I'adhérent(e] :........... / es........
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BOUZNIKA
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BOUZNIKA ‘5 HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
- L / \J_( BACTERIOLOGIE - HORMONOLOGIE - BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Dr Ilham HALIM
Médecin Biologiste

Dipléme Univefsitaire de
la Qualité en Science de la Santé

FACTURE N° : 221100181

) BOUZNIKA le 09-11-2022

Mme SAJID Naima
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E10 E
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0167 cide urique B30 B

Total des B : 360
TOTAL DOSSIER : 450.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent cinquante dirham .

INPE LABO : 063061998

45, Angle Rue Palestine et Rue Chourouk, Hay El Hana - Bouznika
Tél : 0537 74 57 47-0537 74 35 63- Gsm: 06 55 50 42 93 - E-mail : bouznikalab@gmail.com
Patente : 39801235 - |.F : 50256804 - ICE : 002825704000081
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HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
BACTERIOLOGIE - HORMONOLOGIE - BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

DR ILHAM HALIM
b pledf -
Meédecin Biologiste

Date du préléevement : 09-11-2022 a 10:49
Date d'édition : 09-11-2022

Code patiert : 2110050057

Né(e) le : 01-01-1958 (64 ans)

O ORRCRUATAO O

Mme SAJID Naima
Dossier N° : 2211090057
Prescripteur : Dr ABDELILAH FILALI ANSARI

I BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
08-08-2022

GLYCEMIE A JEUN 1.40 giL (0.70-1.10) 270
( Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 7.77 mmol/L (3.89-6.11)
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BOUZNIK/ aﬁ HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

2 -L BACTERIOLOGIE - HORMONOLOGIE - BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

DR ILHAM HALIM

el pltt . |

Médecin Biologiste

Ll 2Lb 2211090057 - Mme Naima SAJID
- 08-08-2022
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 95 % (4.0-6.0) 9.6
(HBA1c)/NGSP
( Technique de réference H.P.L.C.- ARKRAY ADAMS )
HBA1C (IFCC) 80 mmol/mol (20-42) 81
Inti n:
Sujet normal o 4-6%
Diabétique équilibré D 6-7T%
Diabétique mal équilibré : 71-8%
Diabétique trés mal équilibré o >8%
13.00 HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HBA1c)/NGSP :
103 \\_.____ 9.60 A9.5D
89
7.6
6.2
49
35 ; y
05-10-21 08-08-22 09-11-22
CREATININE 8.7 mg/L
( Méthode Enzymatique ) 76.6 pmol/L
ACIDE URIQUE (rRe) 75 mg/L (25-70)
( Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 446 pmol/L (149-417)
08-08-2022
CHOLESTEROL TOTAL 1.79 g/l (<2.00) 1.90
( Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 4.62 mmol/L (<5.16)
201 CmLEST;R?;boTOTAL —
05-10-21 08-08-22 09-11-22
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DR ILHAM HALIM
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Médecin Biologiste

Ll i 2211090057 - Mme Naima SAJID
g 08-08-2022
CHOLESTEROL-HDL 0.45 g/L (>0.40) 0.39
( Méthode Enzymatique ) 1.16 _mmol/L (>1.03)
~ CHOLESTEROL-HDL
0.36 i e RS ..?{.39. : i l o it
05-10-21 08-08-22 09-11-22
08-08-2022
CHOLESTEROL-LDL 1.11 gL (1.00-1.90) 1.13
(Formule de Friedwald) 2.87 mmol/L (2.59-4.91)
Valeurs souhaitables en fonction du risque cardiovasculaire :
Risque trés élévé :  <0.7 g/l ou 1.8 mmol/l
Risque élevé : < 1.0 g/lou 2.6 mmol/l
Risque modéré : <1.3 g/lou 3.4 mmol/l
Risque faible : < 1.9 g/lou 4.9 mmol/l
8 CHOLESTEROL-LDL _
05-10-21 : 08-08-22 09-11-22
08-08-2022
TRIGLYCERIDES 1.16 gL (0.35-1.50) 1.88
( Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 1.31  mmol/L (0.39-1.69)
TRIGLYCERPES
% e : W e R, ;
g sz 1.16
i T T—g
0:5-10-21 08-08-22 09-11-22

(RC) : Résultat controlé

Validé par : Dr. HALIM ILHAM
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