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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M22- 0034668

de Royal Air Maroc
Conditions générales : () Maladie (O Dentaire (0 Optique () Autres

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent [e)

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

AATSOS
o : : - oo » Matricule :......... AMNDBITD .
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif < O Pensionné[e]
i i i & ires, prothéses auditi opédiques ainsi Q
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses denta p uditives ou orthopédiq S Nom & Prenom __________ L- =%
que pour tous les actes effectués en série, =\ A
. . " . N . " . — " " Naissance :........c..c....)... § o R §

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Date de ESRNCE:: ) 1 !

s0ins. AORBBEE ... Simninnninsens s ensssnes i bl SIS e T T T N e Bocoreu
Pharmacie :

................................... ,.,...,....._...._..,....._.A.._....A............................._.._...._.._.............A.“.A,....“..A...A.....‘ =P

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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

Cadre réservéal Médecin -

—

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. A e
Cach;:t dumeédeein :

Date de consultatm(h}? /\

Ndm et nr‘enom du malade.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

,-J/Vl 1.k

A (D Conjoint
Nature de'tgmaladie :......coooeee | ~+.C. C.x,\ QN\CS’\Q\

Affection longue durée ou chronique :(_) ALD (] ALC PathDIGGIerT S it

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
P gnee p P P g Lien de parem;e XK [:} LUI -mem

rééducations.

= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; i :
P P g En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES | .....covvirrirrrircsreerrerises e s iren s s s ss e s s smsensmsannnsas
abligatoire avant le début de traitement.

-

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les pgnseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle. \S O/
fl

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensmgnementsp@nr'te@u ,I?f esanr.e déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protecl:m‘n/@es qg%

J

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les B

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-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000

med Fakir e - Quartier de I'Horloge

Fax :05 22 22 78 1B - www.mupras.con




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES % j

i Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sjgngz:ure du Médegin | v/

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestanpt le‘lﬂ,ai_%mnt des Actes

Prpest 1 Gl it |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr SOINS DENTAIRES el ksl T T
____________________________ Traitées Soins |
e L 1 — |
| | e
CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES - a2,
= - DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien —_— _
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............................... -
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS
__________________________________________________________________________________________ DES SOINS
T - - —i
B I R T T DT e h el 55 om0 B S ‘
DEBUT ( ‘
™\ Y Y ‘
ANALYSES - RADIOGRAPHIES D'EXECUTION )
Cachet et signature du - Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceeffigients dgs Honoraiges
— : - e
3:3;_,\/‘\ /\\ML \E/\\{AO*‘YL/\\)) e FIN L
| . e D'EXECUTION |
i 1 ‘ _;J
R e e L S STTToe s ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT
oy DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX L J
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires P
__________________________________________ MONTANTS | ]
............................................... DES SOINS ' |
[Création, remont, adjonction) s
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU ' '
DEVIS |
DATE DE : ]
= L'EXECUTION |
|
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

_J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

3 Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

A o
EXECUTION DES ORDONNANCES ]
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ou du Fournisseuns 1R} 38}; > Date Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des Montant
Date A :
Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

|L=bor‘atore et du Radiologue

S

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Le praticien est prié de préciser |a dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Nature des
Soins

Dents

e Ceefficient
Traitées

de DD'

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
T
DEBUT
D'EXECUTION
|
e
FIN
D'EXECUTION
—
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
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DES TRAVAUX
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DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
et
DATE DU
DEVIS
— e
—_—
DATE DE
L'EXECUTION
"

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

S
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Mme Sefouar Meryem

Bilan sanguin :

- NFS + Ferritinémie
- Glycémie a jeun

- Hb glyquée

- Urée + créatine

- Transaminases

- Cholestérol

- Triglycérides

- Vit D

- TSH

.
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LABORATOIRE MOZART D'ANALYSES MEDICALES

1, Rue Mozart, Casablanca. Tél : 05 22 36 97 90 /91 - Fax : 05 22 36 97 92

N°R.C/272918 - N°LF:827626 -  Patente : 35600334
ICE : 000441620000082 — INPE: 097158778

FACTURE N° :220003458

CASABLANCA le 30-11-2022

Mme SEFOUAR Meryem
Sans organisme

Total des B : 1410

TOTAL DOSSIER : 1914.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

centimes

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Coefficient
9105 Forfait traitement échantillon sanguin k> 25

25 OH-Vitamine D total (D2+D3) B 450

Glycémie a jeun B 30
0135 Urée B 30
0163 TSH B 250
0134 Triglycérides B 60
0216 Numeération formule B 80"
0119 Hémoglobine glycosylée B "100
0154 Ferritine B 250
0106 Cholestéral total B 30
0111 Créatinine B 30
0146 Transaminases O (TGO) B 50 *
0147 Transaminases P (TGP) B 50 -

mille neuf cent quatorze dirhams quarante
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BIOLOGIE MEDICAL E

LA B O M O ZA RT Dr Bouchra Mekouar Tazi
' Biologiste diplémeée de la faculté René Descartes Paris V

| DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
J J Q D Jl l l DU Assurance Qualité en biologie médicale de l'université Paris V

Date du prélévement : 30-11-2022 Mme Meryem SEFOUAR
Code patient : 2211416 Dossier N° : 2211416
Né(e) le : 05-02-1979 Prescripteur : Pr BISBIS ABOUNAIDANE
Edité le : 30-11-2022 WAFAE . ‘
Organisme : Sans organisme

TRV

HEMOGRAMME - Automate Sysmex XS 1000i -

454 M/mL (3.90-5.40)
Hémoglobine : ' 12.7 g/dL (12.0-15.6)
Hématocrite : 394 % (35.5-45.5)
VGM : 86.78 fL (80.00-99.00)
TCMH : 27.97 pg (27.00-33.50)
CCMH : 3223 g/dL (28.00-36.00)
6180 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 53.30 %
Soit: 3294 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 3460 %
Soit: 2138 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 700 %
Soit: 433 /mm3 (<900)
Polynucléaires Eosinophiles : 490 %
Soit: 303 /mm3 {0-600)
Polynucléaires Basophiles : 020 %
Soit: 12 /mm3 (0-150)
307 000 /mm3 (150 000-400 000)
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BIOLOGIE MEDICAL F

LABO MOZART

Dr Bouchra Mekouar Tazi

Biologiste diplomée de la faculté René

DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
D J l l DU Assurance Qualité en biologie médicale de ['université Paris V
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2211416 - Mme Meryem SEFOUAR

Glycémie a jeun 0.98 g/l

Descartes Paris V

(0.70-1.10)

{Technique enzymatique) . 5 mmol/l /;4—6)

Hemoglobine glycosylée 563 %
(Technigue immunoturbidimétrique)

Interprétation )
Sujet non traité pour un diabéte /

—~Normoglycémique : 4,0 2 6,0 %

—Pouvant présenter un risque de diabéte : 6,026 ,5%
Sujet traité pour un diabéte

-Diabéte équilibré : <ou=a7,0%

—Diabéte mal équilibré : > 4 8,0 %

Cholestérol total 1.82 g/l (1.50-2.20)
(Technique enzymatique ) 471 mmol/L / (3.88-5.69)
Triglycérides 1.04 gL (0.40-1.60)
(Technique enzymatique) 1.19  mmol/L (0.46-1.82)
Aspect du sérum Limpide

Urée 0.15 g/l (0.17-0.49)
(Technique enzymatique ) 2.50 mmol/L (2.83-8.16)

1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca

Tél. 05 22 36 97 90 / 91 - Fax : 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com

C.N.S.5. 6007688 - R.C. 272918 - |.F. 40501775 - Patente 35600334 -

INPE 09 7158778 -

ICE 000441620000082



BIOLOGIE MEDICALE

DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie

@
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DU Assurance Qualité en biologie médicale de I'université Paris V

2211416 - Mme Meryem SEFOUAR

Créatinine . 570 mg/L (3.00-11.00)

" (Technigue colorimétrigue ) 50.4 pmol/L (26.6-97.4)

2

Transaminases ALAT 21 UL (0-35)
(Technique enzymatique ) /

Transaminases ASAT 23 UIL / (0-35)

(Technigue enzymatique)

Ferritine 97.39 ng/mL (20.00-250.00)
(Technique ELFA-Vidas Biomérieux) /

Thyréostimuline (TSH3) 1.952 pUl/mL (0.380-4.310)

(Technigue chimiluminescence)

Valeurs de références femmes enceinte /

Trimestre 1: 0.05a3.70
Trimestre 2: 0.31a4.35
Trimestre 3: 0.41a5.18
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BIOLOGIE MEDICALE

DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie

LA BO M O ZA RT Dr Bouchra Mekouar Tazi
' Biologiste diplomée de la faculté René Descartes Paris V
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0D Jl 1 l DU Assurance Qualité en biologie médicale de l'université Paris V

2211416 - Mme Meryem SEFOUAR

250H-Vitamine D total (D2+D3) 46.20 ng/ml

({Technique ELFA-Vidas Biomérieux)
Interprétation:
- Carence : <20 ng/ml
- Insuffisance : 20 - 29 ng/ml
- suffisante : 30 - 100 ng/ml
- Toxicité > 100 ng/ml

Validé par : Dr MEKOUAR TAZI
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