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

ol N

Conditions générales :

»  l& cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigne.

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

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthadontie, 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 |'accident est 8 joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s 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 a 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecir‘n\rprescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

[ Pour le rembaoursement, 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 renseigne sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» 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 6

mais.

e

Adresses Mails utiles ]

Réclamation : contact@mupras.com

(o]

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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a 'egard 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

MUPRAS

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

Q Maladie (ODentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule C)jk.béLf .................. Société :

Déclaration de Maladi

M22- 0015815 . )
236

OOoptique ez J  OAutres

O Actif mpensmnné[e] OAutre :
Nom & Prénom C.Lgf\'SﬁRI
Date de NAISSAMNCE :......coeeeerrmmrseezenzieeeremnnnnsad '4 ;’77 .....

Adresse : &'&A%ed&q"/‘:‘\s’wﬁ 6

f;i -&9_5 Total des frais engagés .. ,\,_/4/\?)/3P_Dhs

Cadre réservéau Meédecin

Cachet du médecin :

; ~
Date de consultation : %C/"L/é..&....

Nom et prénom du malade :......... b—- ...... : M/W .............. (‘gu A’ge ....................

Lien de parente : AN LuiFméme (Oconjoint [:]Enfant
Nature de fa maladie ...} AN AEA (l Niol) .............................................
Affection longue durée ou chmniqueEX{ALD ALC Pathologie  ...ooeeeeeeieece e

En cas d'accident préciser les causes et CIfCONSLANCES © ....ooooviviuirerimeeneen et T

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur !'honneur l'exactitude des rgn:
avoir pri£opnaiss de la Qlause relati
Fait a ;27 W9 H

Signature de I' adherant[e] .

nts portés sur la présente déclaration. Je déclare
tection des donnees&erﬁonnellqk
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05

40 33 34/ 35 S51gh - elawd! Hladt (puwls JI Al ;3) - Sy S Gallall gueld)f dasa ¢ 5L 433

D,
433, Bd. Mohammad V, 2™ Etage Appt N° 5 - (a cété du Rond Point Albert 1©T) Casablanca - Tél./Fax :05.22.40.33. 341 35
GSM : 06 63 08 09 47 - Email : abdel.benn@hotmail.fr




PPV:56,30 DH
LOT: 22C07D
EXP: 03/2024

@« n o
2s5 & P O e
23a g NPT
g28 § 8|qeANg 8sna|iny uoRnjos .DOSJB
5% 3§ T
- D80 o -
mI0 el : ' ' ‘
g2 P
2, 3
1?:.—» =
i
4
=z
fn
F
L=
2
&
2 o
o]
o— C v
oz 2 m™ td
= STIrvT000sz e .
o
——

P-S o TR

Al ol cula

0



929080,0008L 1,9

NNRHTE

s@jnoijjad spuILduwio) 05

Orugpg .ebeydoon|n

© s2InyRd mmE_.._anuom

9|BU0 SIOA

auiIWIoNaW ap ANeIPAYIoIYD *

g|noyjjed swndwo)

ﬁmmmCQouEw



929080,0008L 1,9

NNRHTE

s@jnoijjad spuILduwio) 05

Orugpg .ebeydoon|n

© s2InyRd mmE_.._anuom

9|BU0 SIOA

auiIWIoNaW ap ANeIPAYIoIYD *

g|noyjjed swndwo)

ﬁmmmCQouEw



929080,0008L 1,9

NNRHTE

s@jnoijjad spuILduwio) 05

Orugpg .ebeydoon|n

© s2InyRd mmE_.._anuom

9|BU0 SIOA

auiIWIoNaW ap ANeIPAYIoIYD *

g|noyjjed swndwo)

ﬁmmmCQouEw



929080,0008L 1,9

NNRHTE

s@jnoijjad spuILduwio) 05

Orugpg .ebeydoon|n

© s2InyRd mmE_.._anuom

9|BU0 SIOA

auiIWIoNaW ap ANeIPAYIoIYD *

g|noyjjed swndwo)

ﬁmmmCQouEw



929080,0008L 1,9

NNRHTE

s@jnoijjad spuILduwio) 05

Orugpg .ebeydoon|n

© s2InyRd mmE_.._anuom

9|BU0 SIOA

auiIWIoNaW ap ANeIPAYIoIYD *

g|noyjjed swndwo)

ﬁmmmCQouEw



929080,0008L 1,9

NNRHTE

s@jnoijjad spuILduwio) 05

Orugpg .ebeydoon|n

© s2InyRd mmE_.._anuom

9|BU0 SIOA

auiIWIoNaW ap ANeIPAYIoIYD *

g|noyjjed swndwo)

ﬁmmmCQouEw



- DIABETE gl —
- NUTRITION dadanldl —
(Sur Rendez-Vous) (e olly)

$ -
Cabinet Médical spécialisé en : S dawanio sulas
- ENDOCRINOLOGIE ’ as g gl auid) 30 ol —

20 p ANy tC

Casablanca, 18 i ... eceesseeessiseis

o« Moy AU K

e E AN

o
= =]
3
o
e
o
(=]
o
z f J s
-hth
ol lydﬁh‘ ot f
<
,(;4 ,:\\5’\?‘\ J
AT e >
o N o -
P o
L S, e & (%,
IR it
@ Q\\‘E\Dw’bp 10 o
WOk
W L
£

§ 1201222002
5 EL ANSARI Abdelhak

MIE

Horaire de Consultation: |

DN:19/03/

Lundi - Vendredi : 9h-17h
Samedi (matinée) : 9h-13h

0522 40 33 34/ 35 0@t - slacdt 51l (pwbs Ji A lw o ,8) - S pd . L Gallall . jwels)! desxas £ 5L 433

433, Bd. Mohammed V, 26™M€ Etage Appt N° 5 - (a coté du Rond Point Albert 187) Casablanca - Tél./Fax :05.22.40.33.34 / 35
GSM : 06 63 08 09 47 - Email : abdel.benn@hotmail.fr







Dr. BENAZZOU Narijis

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Dipldmée de la Faculté de Médecine

LABORATOIRE et de Pharmacie de Rabat

MOKAWAMA

D'Analyses Médicales

| Facture |

N° facture : 2022-4203
Date

Patient

L

INP

: 20/12/2022

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie
Immunologie
Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Spermiologie

: Mr ELANSARI Abdelhak

Glycémie a jelin
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE A1C 100 134,00
PSA Total 300 402,00
Total B 430 576,20
APB 1,0 15,00
Majoration de garde
Total 59120
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A r ,In " C.Ij Ja 1l &AQLEIA." “s Biochimie clinique

) = r Bactériologie médicale
Hématologie
Immunologie

Dr. BENAZZOU Narjis

N A — Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Hormonologie - Oncologie
MOKAWAMA Diplémée de la Faculté de Médecine Parasitologie - Mycologie
o i et de Pharmacie de Rabat Virologie médicale

nalyses Médicales Spermiologie

- | i
Nom : Mr EL ANSARI Abdelhak
Casablanca, le  20/12/2022 Dossier N° : 201222-002  Prélévement du: 20/12/2022 8:55

Code Patient  14-01197

RN L )

Compte rendu d'analyses —

~ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

LT
Valeurs Usuelles
GLYCEMIE A JEUN - 1,54 g/ (0,7-1,1)
(Tech. GLUCOSE OXYDASE /PEROXYDASE, sur Biosystem)
8,55 mmol/l (3,89-6,11)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE AIC ] 6,00 % (4,5-63)

(Tech. HPLC sur D10 Bio-Rad)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Le diabéte est : - bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 %
moyennement équilibré lorsqu'il est entre 6,5 et 7.5%
mal équilibré au-dela de 8%
Les exigences doivent tenir compte de I'age, de lancienneté du diabéte et des autres facteurs de risques.

T WARQUEURS PROSTATIQUES

R AL

Valeurs Usuelles

PSA Total : 0,21 ng/ml
(Technique Immunoanalyse sur Access2)
Interprétation en fonction de l'age:
< 40 ans - 0,21-1,72 ng/ml
40-49 ans ;. 0,27-2,19 ng/ml
50-59 ans @ 0,27-3,42 ng/ml
60-69 ans & 0,22-6,16 ng/ml
> 69 ans : 0,21-6,77 ng/ml

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) An i ‘i K '
as gle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°1¢, & rtagye - fasar
Tél: 05 22 4 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com Ralos it e ‘




Rapp'ort de patient

Bio-Rad C DATE  19/12/2022
D-10 HEURT: 14:53
N° Séne: #12J5F028603 Version Logicicl 1 4.20-2
1d. de I'échantillon: 2201222002
Date d'injection 19/12/2022 14:53
N d'injection: 3 Meéthode : HbA1c
N© de portoir : --- Position du portoir : 3
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Tabledes pics-11)
Pic Tps.Ret Hauteur Aire %% Alre
Ala 0.22 10027 55013 2.5
Alb 0.29 9973 36914 1.7
F 0.51 1364 6817 03

T.LA1¢/CHD-1 0.64 6262 29054 1.3
LA1c/C11b-20.71 5458 32799 1.5

Alc 0.84 12975 104555 6.0
P3 1.31 36977 1147810 6.7
AQ 1.41 709167 1804776 81.4

Airetotale: 2217738

Concentration :|%o




