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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 4 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 & '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 l'opticien sont a joindre a la fewille 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 & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= . Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
» La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

| pec®mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
N2 M21- 0006036
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(O Maladie (0 Dentaire

Cadre réserye.a I'agdhérent (e)
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Matricule ..............-
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Cachet du médecin :

Date de consultation : /)3\’ /An / y: . . /‘

Nom et prénom du malade ,L(~H)~.) .

Lien de parenté : O Lui méme

Nature de la maladie : ...

En cas d'accident préciser \ea'j S causes et circonstances :

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris c).eg(wﬂ? Fce de la clause relative a la protection des donnees persunneile /

Falt a:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ccefficient

EXECUTION DES ORDONNANCESY,

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

. 33
y gt e
- 2y '.‘::.J 24 ;:a""a‘&ﬁ [
AP\ R L ¥
\\P'L
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Laboratoire d’Analyses Médicales AL AHBASS

Dr.Amina ABOUFIRASS

- Pharmacien Biologiste -

Diplomée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France

Immunologie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie
& Bactériologie & Biologie de la Reproduction

Laboratoire AL AHBASS

10 Imm.Habous. Av.Hassan |1.Bab Doukkala - Marrakech
Tél: 0524 43 02 12 Fax:0524 434279
TP: 45111982 CNSS : 1202530 |IF: 207588
INP : 073001471

‘ Facture I

N° facture 2022-3296

Date 21/11/2022
Patient Mme IGOUZOULENE Fatima

Date prélévement : 21/11/2022

e | vatearen B [ Montant
GLYCEMIE A JEUN - 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,00
ACIDE URIQUE 30 40,20
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,00

Total B 510 683,40

APB 1,0 10,00

Majoration de garde

Total 693,40
Remise : 35%
Total avec Remise : 450,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent cinquante dirhams***

RC:40764-CNSS:1202530-PATENTE :

45111982 - ICE 00 1635 1320000 16




Laboratoire d’Analyses Médicales AL AHBASS

Dr.Amina ABOUFIRASS Laboratoire AL AHBASS
- Pharmacien Biologiste - 10 Imm.Habous. Av.Hassan Il.Bab Doukkala - Marrakech
iplomeée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France Tél: 0524 43 02 12 Fax: 0524 43 42 79
Immunologie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie i TP: 45111982 CNSS: 1202530 IF: 207588
& Bactériologie & Biologie de la Reproduction INP : 073001471

Dossier N°: 211122-053  Pvtdu: 21/11/2022 11:13

Marrakech, le 21/11/2022

Code Patient : 19-01040 Nom: Mme IGOUZOULENE Fatima
Compte rendu d'analyses 13 Demandé par Dr: JAWHARI
T ——
ANALYSES DE BIOCHI
Valeurs Usuelles Antériorité

GLYCEMIE A JEUN : 095 g (0,7-1,1) 0,96 (16/05/22)
(Technique : Glucose oxydase/Peroxydase/HITACHI 911 ) 527 mmol/l 0,98 (08/03/22)
0,72 (18/06/19)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : v 580 % (45-63) 5,90 (16/05/22)
( Technique : HPLC ADAMS) 5,80 (08/03/22)
5,80 (12/1121)
Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales. 6,10 (22/06/21)

Les études modernes ont montré que le diabéte est ;

bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %
moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
* mal équilibré au-dela de 8 %

L A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

ACIDE URIQUE : 60,00 mg/l (26-60) 60 (08/03/22)

(Technique : Uricase Peroxydase/HITACHI911 ) 357,00 pmol/l (178,5-416,5)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase " 18,00 Ul ( Inférieur & 40 ) 20 (08/03/22)
(Technique : Cinétique IFCC/HITACHI 911 ) 20 (12/11721)
20 (02/11/21)
18 (22/06/21)
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 2400 UIN ( Inférieur 4 45 ) 18 (08/03/22)
(Technique : Cinétique IFCC/HITACHI 911) 18 (12/11/21)
24 (02/11721)

20 (22/06/21)
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Laboratoire d'Analyses Médicales AL AHBASS

Dr.Amina ABOUFIRASS Laboratoire AL AHBASS
- Pharmacien Biologiste - 10 Imm.Habous. Av.Hassan Il.Bab Doukkala - Marrakech
iplomée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France Tél: 0524 43 02 12 Fax: 0524 43 42 79
Immunologie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie , TP:45111982 CNSS: 1202530 IF: 207588

& Bactériologie & Biologie de la Reproduction INP : 073001471 ,
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Mme IGOUZOULENE Fatima Dossier N°: 211122-053 Page: 2/2

AN

ALYSES HORMONALES

Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 1,08  pUI/ml (0,25-5) 0,98 (30/05/22)
(Technique : IMMUNOENZYMATIQUE VIDAS Biomérieuwx ) <0,05 (08/03/22)

0,78 (12/11/21)
0,45 (22/06/21)

Nous vous remercions de votre confiance
Le Biologiste

rakech




