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

Conditions générales :

=  Le cadre réserve a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

s |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 I'accident est a joindre a la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre-obligatoirerment jointés aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie : j

= La facture ainsi qu'une copie des r‘ésullﬁps_ dESJénalyses oy du cormpte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour t:dl.ﬂ;e demande de rembgurgement.

= Un pli confidentiel du médecin prescri tg':qr defs analyses nu"caﬂiqé peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle, [ o |
Optique : ,E_\ Lo L /
=  L'ordonnance du médecin prescripteys dxie fé‘ctur:g“d'e I'opticign sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation : R

= |'entente préalable renseignée par le médeci:mﬁgtﬂﬁbeur est exigée avant le” début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prathéses 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 a 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

maois.

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : 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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Be

Casablanca

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

= MUPRAS

(Y Maladie

Déclaration de Maladie

M22- 0026891

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

() Dentaire () Optique /I (

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

YO ..... 5 .......... PRI = & o] (- - (R ,QA ......................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

) 7,
Date de consultation £7....).....

Nom et prénom du malade ;... NMGAME S e MIVGS
L & LS -
Lien de parenté : O Lui-mérrjei Con]nmt
e 1
Nature de la maladie (—w o L{’?‘((\,MQ* .............................................................

Affection longue durée ou chr‘oniql]e :(JALD (] ALC Pathologie : .................. e
En cas d'accident préciser [es causes et CiIPCONSEANGES : . ....cccvaaeriisinisiirsmmisscsassionaasisesaas e ssamsasssontassmnes

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude rensgignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conr&a@ssance de la clausg relgti otection des données per‘(spnnalles.

Faita:..... C0Adé . Le: 2...0... /{f//gZZ

Signature de l'adhérent{e] : ....... -
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__________________________________________________ MONTANTS ‘
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[J Urée [ Créatinémie [J Prolactinémie
[0 Clairance créatinine [J Testostérone
[J ionogramme Sg 0 FSH

[0 NFS J LH

(] Ferritinemie ] 17 R oestradiol
X Bilan Hépatique complet ] PSA

[J microalbuminurie de 24h 0 PTH

0 ECBU ] Vitamine D3

elacd! H1adt — (ua)ylad! jUazt 'A.Lw Julie) puwylgdt Gaple 150 5,85 deld)
Résidence Jawhara, 150 Route de I'Oasis ( En face Gare Oasis) - Casablanca
Tél:0522 2561 65 /0522 23 25 06 / Fax : 0522 23 25 06 - En cas d'urgence : 0663 43 95 48
Patente : 091046169 - IF : 401444221 - ICE : 001714969000048




Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale 9
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2210270013
ICE :001578364000055

Casablanca le 27-10-2022
Mme Zineb CHOUKRI

Demande N° 2210270013
Date de I'examen : 27-10-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

PS Prélévement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
URICEMIE B30 B
Gamma G.T. B30 B
Cholestérol-LDL B40 B
Phosphatase alcaline B50 B
TSH B250 B
Glycémie a jeun B30 B
CHOLESTEROL B30 B
[TRIGLYCERIDES B60 B
Cholestérol-HDL B40 B

Total des B : 850
TOTAL DOSSIER : 1164 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent soixanie-quatre dirhams s

Laboratoire SENTISSI

Dr. Abde anz SENTISSI
Romandie ouf i -kepsa
Reﬁa 0527 36 M

3000271

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477

R.C N® 200220 - CN.S.S.: 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055




'~ "Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 2210270013 Mme Zineb CHOUKRI

Date de I'examen : 27-10-2022 Réf : 2210270013
Prescription : Fatiha ARBAOUI BATTAL

[ BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Glycémie 1.22 ¢/l (0.70-1.10)
(Glucose-oxydase) 6.77 mmol/l (3.89-6.11)
HBA1c 59 % (4.2-7.0)
(Cobas C111)

— L'Hbalc d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré estde 4.2 4 7%

Acide Urique 429 mg/l {25.0-60.0)
(Dosage enzymatique) 257.40 pmol/l (150.00-360.00)
Cholestérol total 1.84 g/l (1.30-2.00)
(Enzymatique) 4.8 mmol/l (3.4-5.2)
HDL-Cholestérol 0.66 g/l (>0.40)

1.71 mmol/l (>1.04)
LDL-Cholestérol 0.99 ¢/l (<1.50)
(calculé selon la formule de Friedwald) 2.56 mmol/l (<3.89)

Interprétation du LDL-Cholestérol:

— LDL-Cholestérol 0.70 & 1,00 g/l : valeur optimale,
- LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60 g/I: valeur limite ,
— LDL-Cholestérol > & 1,60 g/I: valeur a risque élevé.

Triglycérides 1.07 g/l (0.40-1.50)
1.22  mmol/l (0.46-1.71)
Transaminases GOT (ASAT) 19.8 UI/L (5.0-40.0)
(Dosage enzymatique)
Transaminases GPT (ALAT) 20.4 Ul/L (5.0-49.0)
(Dosage enzymatique)
O
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 17.0 UIL (7.0-32.0) SR
(Dosage enzymatique) 5; & ;g 2
A
A0 S
Phosphatase alcaline (PAL) 93.0 UI/L (45.0-132.0) S fﬁ
(Dosage enzymatique) o) C-g i~
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R.C N° 200220 - CN.S.S.: 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055



~ Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

27-10-2022 - Mme Zineb CHOUKRI

Bilirubine totale 49 mg/| (2.0-11.9)
8.4 pmol| (3.4-20.3)
Bilirubine conjuguée (directe) 1.5 mg/l (<2.5)
(Diazoréaction) 2.6 pmol/| (<4.3)
Bilirubine libre (indirecte) 3.4 mg/l (<9.4)
(calculée) 5.8 pmol/ | (<16.1)
BILAN ENDOCRINIEN
TSH ultrasensible 1.730 muUl/L (0.270-4.200)

(E 411 ( ECLIA))

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISS! Abdelfattal

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055



