RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET ®VITER LES REJETS

Conditions générales : 1

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

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

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

=  L'entente 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.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a 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.

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 I'opticien sont & joindre & 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 3 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radioc-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.
-

Adresses Mails utiles
O  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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com )

Autorisation CNDP N° : #-A-215 /20189

Déclaration de Maladie

N? M21- 1057080

(JAutres

MUPRAS

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

(O Maladie (JDentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule %.’L/fg Société : /2
O Actif () Pensionné(e) i (O AULP et emn s s
Nom & Prénom @ﬂﬁ#/qu.ﬁéﬂm&d ................................................
Date de naissance E’L{?—&)b_.l«\..D
Adresse A’ay@fﬁ,‘ad,&maﬁ:\“

=4

Télpﬁﬁ%‘.fﬁﬂ&g/ Total des fra'F/ i B&Q&\‘%’Vix?fw Ohs 1
Cadre réservé au Médeci \ : s U

O Optique

Cachet du médecin :

AN P L
w2 .
Date de consultation : t&}/ //ﬂz‘o/ ......... ) D
c / | = - e |
Nom et prénom du malade : {\’\L.l) \)6,(9\ i\!...‘. .......... (.){}U&‘:‘i AV . A B .o mranescion
\
Lien de parenté : N Luirméme (0 Conjoint (O Enfant
, ¢ |
Naturedelamaladie :..............ccooeeneeaiinnns < stﬁ ..................................................... |
En cas d'accident préciser |es CAuSes Bt CIPCONSLANGCES : .......c.cccirrimiieissriessssnnssesnsnssynsessssanesssssnssrsassssss |

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'sttention 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 la clause relative a la protection des données pgrsonne




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et gi
Actes Ceefficient des Honoraires attestant

S N A [f[.]..ﬂu@..

BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
f ‘ ]

Dates des

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

: Dent: d i
--------------------- SOINS DENTAIRES Bite. | Masurdes | il
v Traitées Soins

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS E:

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

DES SOINS
/] o
A 52.(, N PRI DEBUT
e A !
w.'f»if e m% RADIOGRAPHIES .S DEXECUTION |
Cachet et signqture_duu J/ Bate Désignation des &“’Montant
Laboprataire et di Hadiologu'e_ ~ Ceefficients des Honoraires |

FIN
2 D'EXECUTION J

3
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
=] PROTHESES DENTAIRES MASTICATORE | ~ ——————
B CCEFFICIENT [ 1
) B - AUX
LS AUXILIAIRES MEDICAUX zosaaar CES NS
. [alale )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé G
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires sl -.1 "'i"w"’;f:f“;‘: o . e
................................................. B MONTANTS
DES SOINS

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

DATE DU
DEVIS
il DATE DE ‘ |

LEXECUTION | |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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ALT MEDICAL sari

votre partenaire santé
»

84, Rue Salim Cherkaoui, Quartier d#s hopitaux, casablanca
RC: 301495 ; (CNSS: 6235627

Casablanca le : 05/10/2022
CLIENT

MR LOUGANI Mohamed

BANQUE: ATTIJARI WAFABANK: COMPTE N°: 1038000000191
TEL / FAX : (212) 05 22 27 60 31

MOBILE : (212) 06 58 95 71 74

E-mail : alt.medical.sarl@gmail.com

FACTURE N° : 0510/22/F015

Désignation Quantité P.UHT P.Total HT
BANDELETTE DE GLYCEMIE B50 4 133,33 533,33
2 TOTALHT 533,33
.‘ TVA 20 % 106,67
TOTAL TTC 640,00

Arrétée La présen*'e‘FACT URE a la somme de : SIX CENT QUARANTE DIRHAMS TTC.

I.F.N° : 15160259 Patente n°:36395103 R.C : 301495 CNSS : 9997753
Tél:(212)22 27 60 31-Fax:(212) 22 20 5110 E-mail : alt.medical.sar/@gmail .com.

ICE : 000010644000023
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TESTNIH LISTICEV
Meritev v 5 sekundah

TEST TRAKA

Mijerenje u 5 sekundi

A
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Dr. Hoda QUALI ALAMI

Médecin Biologiste

LABORATOIR"“ EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Burli\ritllrn[{ill’; Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie « Parasitologie « Mycologie = Virologie - Spermiologie

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabal ‘-n,'o'lan k,"l'}” ESM -0

INPE :

(ARHRERRNALN

093061166

FACTURE N° : 2209240042

Mr Mohamed LOUGANI

Demande

Analyses :

N° 2209240042

Casablanca le 24-09-2022

Récapitulatif des analyses

| CN Analyse Val Clefs
| 0118 Glycémie B30 B

| 0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

|

|

Total des B : 130
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 160.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

ICE : 001603906000091

cent soixante dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E—-Mail : labo.elkhalil @gmail.com— Patente N : 34046060 - L.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat U“ Q"L"" ' g..;lSJI ES“ -

Date du prélévement : 24-09-2022 Mr Mohamed LOUGANI
Code patient : 1710130022 Dossier N° : 2209240042
Né(e) le : 30-06-1940 (82 ans) Prescripteur : Dr MAJD EL ALAMI

DNOREREATEATEAT O

BIOCHIMIE SANGUINE

23-06-2022
Glycémie a jeun 1,55 g/L (0,70-1,10) 1,98
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 8,60 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie &

3.0 ’ L

2.7 2.34

23 A - - 1.98"

16 1.38 e 148 — e,

] . Y W e

gz b

26-08-19  10-12-19 20-03-20 28-10-20 17-02-21 11-05-21 13-08-21 25-11-21 07-03-22 23-06-22 24-09-22

23-06-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 76 % (4,0-6,0) 74
(Tosoh Biosciences GX - HPLC )
Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
e Hémoglobine glg&gSe (HbA1c)
7.40 7.30 -t 760 e 7.30 7.40 7.60
i< Y. — —~——— .

WA 0
NW—=0bNNO

20-03-20 27-06-20 28-10-20 18-01-21 17-02-21 11-05-21 13-08-21 25-1'1-21 07-03-22 23-06-22 24-09-22

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI
- ATOIRE EL KHALIL
th DRATVIR -

10 90

Page 1 /1
Prelevement a domicile sur Rendez-vous T e
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h,oualialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091




+ RAPPORT D" ANAL YSEH#

| ARORATOTRE KHALTI
2022/09/24 10:32
TOSOH viOii. 20
NO: 0014 TB 0002 N4
D 092209240042
CALONS 1.2088X + 0.33%3

TP 200

NOM % TFHPS ATRE
i 0.0 0.00 €. 0C
ATA 0.8 0.24 12.67
AR 0.9 0. 34 13 15
¢ 0.5% 0.4/ €.77

| ANCH 2.6 0.57 36. 44
SA1C 7.8 0.71 85, 63
Ad 89.1 1.04 1287.74

ATRF TOTALE 1472%. 41

FlhbA 1 Gl
HihA 1 9.4 % HbF G.% %

0% 15%

P T ——— L T |




