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

Conditions générales :
= |e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 actas effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
sains.
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 :
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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 & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur !a feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
[ ] La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

0  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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Mutuelle de Pr&yaﬂce
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

OAutres

adhérent (e — — -
Matricule :............ '\";l(-/(') .................. SOOI occcoiollciiins] i’ul,ufr'q—) ..................
O Actf '@l Pensionné(e) O Autre: - S e
Nom & Prénom :.....oceceeeenn. 9/7/{3:\&3 .............. f) & CJE;VM ........................
Date de NaiSSance &.....ocuu..... (rl’-' ...... V’-—* ............... C‘S Y“/ } ..............
Adveese Q[ ...... AP A~ (o405 \{ch’....(..L:fo:f.ié{.é:m...,-.._uw 45
............................................................................................................ ef.‘.....—.----:.ﬁ...g.f?:-..................

= RS R N e Total des frais engagés :..........L, ..}

Cadre réservé MMEH‘CTH" —

A [’EN(‘;HAZI
Al ¢
- _4

Cachet du médecin : ) 3

{ #~

Date de consultatlon

qjé/&[/ ..... ...... o049

Nom et prenomdumeladeq—'—b ,(:l VA.LU,U... ..u___/ UC‘ ,l} B n A

Lien de parenté : D Lun—méme Conjoint (O Enfant
Nature de la maladne A- ‘..J I

/)Sl’./\{: o u‘e .;....D.Q\M.QQ,M HJ._N)( e ”\“I .........

En cas d' acmdent precset' leu:auses S T T e SR L U S RO 8= S )

Dans le cas ou la malade aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cofinpissancedela clguse relative a la protection des données p/easonneilas
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'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 'ODF.
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CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATION CARDIO - VASCULAIRE
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CABINET DE CONSULTATION ET D'EXPLORATION CARDIO - VASCULAIRE
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PHARE

Résidence Lalla Khaddouj, Avenue Dr Mohamed Sijelmassi - Bourgogne - Casablanca '
Tél:0522 203236 - Fax : 0522 20 32 86 .

Patente : 35615040
LF.: 40530035

CNSS : 7700447

ICE : 001649183 000006
INPE : 093060473

Casablanca le 26 novembre 2022 Mme AMALOU ZINEB
MUPR
FACTURE N° | 4595
e a——————
Analyses :
Déplacement a domicile B 38
Vitesse de sédimentation B 30
CKD EPI (DFG F) : B 50
Profil lipidique 3 B 150
Vitamine D = 25 OH D2+D3 L B 4501 Total : B718
Prélévements :
Sang f Pc ! 1.5 |
Prélévement a domicile § +35 Dh
TOTAL DOSSIER 1 030,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Trente Dirhams
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LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES DU PHARE

Laboratoire du Phare JLLO." CLLI..bJI
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Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris X
Ancien Interne des Hopitaux de Paris-Ancien Praticien Attaché en Microbiologie & I'hépital Necker-Paris

Prélévement effectué le  : 26/11/22 Mme AMALOU ZINEB
Edition du 1 28/11/22 Né (e) le: 15/12/1949
Dr ABDELHAMID BENGHAZI Référence : 22K363

Prélévement réalisé a domicile.

Hématologie
VITESSE DE SEDIMENTATION
‘ Normales
1 & heure : 21 * mm <20
2 eme heure ; 49 mm
aleurs attendue q e heure chez les pati ]
Semmes < 30 mm/1 ; hommes < 25 mm /1h
) Biochimie
DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE
Créatinine sérique : 7,4 mg/l . 5-13
(Jaffé, Cobas c111, Roche) ‘ Soit ; 65 pmol/l '
Débit de filtration glomérulaire estimé------mmeeeee-: 82 ml/mn/1,73 m2 > 60
(Formule MDRD permet I'estimation du DFG indexé a la surface corporelle)
La mesure du DFG est indispensable lorsqu'une valeur exacte est requise.
' | —

Triglycérides : 0,70 g/l <15
(GPO /PAP, Cobas c111, Roche) Soit : 0,80 mmol/I
Aspect du serum 3 Limpide
Cholestérol total : 2,30 * g/ <2
(CHOD / POD, BS240 Pro, Mindray) Soit ; 5,93 mmol/]
Cholestérol HDL : 0,69 g/l > 0,5
(directe, enzymatique, Cobas c111, Roche) Soit : 1,78 mmol/l
Cholestérol LDL : 1,47 g/l
(Formule de Friedwald) Soit : 3,79 mmol/]

Résultat du C-LDL ininterprétable pour des triglycérides > 4mmol/l.

La concentration de C-LDL est a interpréter en fonction du niveau de risque CV (HAS, février 2017)

Niveau de risque CV . faible Modéré Elevé Tres élevé
Valeur souhaitable LDLémie: <1,9 <1,3 <1,0 <0,70
LABORA
Dr, Yo DU PHARE
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Prélévement a domicijle Sur T-T42 36 222032 36

Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - M cologie - Virologie - Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction
Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med Sijelmassi, RDC. Bourgogne. Casablanca - Tél.: 05 22 20 32 36 - GSM: 06 97 50 56 72 - Fax: 0522 20 32 86
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LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES DU PHARE
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Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris XI
Ancien Interne des Hopitaux de Paris-Ancien Praticien Attaché en Microbiologie & I'hépital Necker-Paris

Prélévement effectuéle  : 26/11/22 Mme AMALOU ZINEB
Edition du : 28/11/22 Né (e) le: 15/12/1949
Dr ABDELHAMID BENGHAZI Référence : 22K363
Vitamines
Normales
Vitamine D (250H D24D3) ———eesmssinee g 23,90 ng/ml
(ELFA, Vidas, Biomérieux) Soit : 60 nmol/l

Carence vitaminique : <10 ng/ml
Valeurs souhaitables : entre 30 a 60 ng/ml
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Prélévement @ domicile sur rendez-vous
: ie - Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction
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