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

Conditions générales :

N Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

u Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

» La validité 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

®*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
soins. 22

Pharmacie : //

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement joln(euﬁ: ordonnances

-

Pour les médicaments-sans vignettes une facture de la pharmgde QOu étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyfes.ou.du comp!e rendu G&ous pli c(;nfiie iel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute d a\(é' de” romboursomonr 9

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur ra}_?qs ou radws peut étre demandé par meédecin conseil de
la mutuelle. “ N

Optique : 3

-

s'ordonnance du médecin prescripteur et la facture nt,a joiidre a la feuille de soins.

Rééducation :

Fa n

. L'entente préalable renseignée par le médecin pre 'f;est‘ 'e_mgr;e.:wam le début des séances de
rééducations. /o) "'_/’ "‘-\ N

®  Pour le remboursement, la facture et le calendr res §eap(es efrfectuées sontd lahdre a la feuille de soins

Dentaire : ~ v \\5 4 i

- En cas de prothéses ou de traiteme é sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitem

- La facture doit étre jointe a la feui

-

- La déclaration de maladie chronique doit étr e médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :

A-A-215/2019

.

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie
=l MUPRAS

" de Royal
~ 0 Maladl,e
‘Cagre ré

Matricule s

[j Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance :
Adresse/&

[

e“r__g_a 1‘4hé:ent (e) -

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-709432
& d’ Actions Sociales
Air Maroc

Upentaire O Optique UAutres

"’Pensmnne(e‘l). O Autre; psi el : /‘\ uff\/f{)ﬂﬁ

Lk ELARBL VAN

Lu/aé//{?fpﬂ,
C‘(‘h w’AK&z{f’r” ,41/-9 Py

Nom et prénom du

Lien de parenté :

Cachet du médecin :

Date de consultation : - gg‘ .Q A ‘ 2-@‘8 .s

Nature de la maladie : - -
En cas d'accident précis ‘leitauses.gt csycnn'smc::i:l_;---‘-

Dans le cas ou la maladie aura
médecin conseil de la Mutuelle

malade - ELM TR HARTC. CORII M,
D Lui- & Conjoint O Enfant
ssdboke Tons |

o
i

un ﬁ;?aﬂm?‘ﬂ'ﬁ Zommuniquen ents sout‘bltonhdenhel a l'attention du
o

.

Jatteste sur I'honneur I'
avoir pris connaissance d

Signature de |'
—

o e

r L,preqbﬁte déclaration. Je declare

LNl SN




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
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Cachet et signature du Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

"7 0sANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Coefficients
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LOT 221511
EXP 10/2025
ORDONNANCE s
Casablanca le, ... 2 6/0”2023 ...................................... t 2 ebadd! 1l

LOT 221257
EXP 09/202

Mme ELMIR Marie-christine

Mr - Mme : ...

YO

MEES vicToza
X ) LOT 22125
1,8 mg par jour pendant 3 mois N \EXP oslzozx

) PPV 28.00D
A0l TRESIBA (FLEXTOUCH)

12 Uis au coucher pendant 3

4L1°  AMAREL4 MG
X 3

; LOT 221661
5 EXP 1.1/2025
1 Comprimé le matin avant le repaypendant'3 mois ’ PPV 28.00DH?

9909  GLUCOPHAGE 1000 MG

5 o

EXP 11/2025

. - . 5 . , LOT 221661
1 Comprimé le midi, 1 Comprimé le soir aprés le repas pendant 3 mois \
PV 28.00DH

y % on ADDAX créme réparatice ( fissure, crevasse)

1 Application le matin, 1 Ap lca.t-iq()}le soir pendant 1 mois
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Tresiba® FlexTouch®™
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[ _ ‘ Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
Laboratoire

%/EVOLULAB

e  TET ’ , ; 3.2 ; . : . ; v g 2
[ - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie

P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
: - Ex Interne des Hépitaux de Lyon
- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon

/J
d'Analyses de Biologie Médicales

FACTURE N° : 2301252006

INPE: 093061067 IF:14377655
Casablanca le 25-01-2023

Mme Jarne MARIE CHRISTINE THERESE CHARLOTTE

Date de I'examen : 25-01-2023

| Analyses :
1 Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang E25 E
Glycémie a jeun B30 B
HbAlc B100 B
[TSH Ultrasensible B250 B

Total des B : 380
TOTAL DOSSIER : 534.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent trente-quatre dirhams

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC: 267035 - ICE : 001666539000001




& Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
\ Laboratoire

| (i /4 ' - Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
| « E VO I_ U LA B . , - Ex Interne des Hépitaux de Lyon

— - Dipléme de Biol'ogie de la Reproduction de Besangon
o Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

Y
d'Analyses de Biologie Médicales

Date du prélévement :25-01-2023 & 08:23 . Mme Jarne MARIE CHRISTINE

Code patient : 2211212026 ‘THERESE CHARLOTTE
Né(e) le : 14-05-1949 (73 ans) . Dossier N° : 2301252006

Prescripteur :
R EAETEER [

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
- Glycémie a jeun 216 G/L (0.70-1.15)
(Beckman AU480) 11.99 mmol/L (3.89-6.38)
RESULTAT CONTROLE
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C: 9.5 % (4.0-6.0)

(Méthode de Référence: HPLC sur GX 723)

Patient non diabétique : 4-6 %
Objectif de thérapie : <7 %
Modification de thérapie: > 8 %

BILAN ENDOCRINIEN

- TSH 0.41 muUIL (0:25-600)
(Technique ELFA Vidas)

Vafidé par Dr Y.ZEMRANI
N

7z

' Page 1/ 1

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evelulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001




