L J Tt e R e e e T e i s e e T B e e = e T T P =2 3 # P e s La e o Tl — = ———— e TS o e R — —— —=F T W e e —

RECOMMANDATIONS IMPCRTANTES A LIRE POUR =\ ‘MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M22_ 0011030

ey
de Royal Air Maroc I\ oo O

Conditions générales :

(JMaladie (OJDentaire (JOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dOment renseigné.

L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
Matricule i...eeieeeeaeeeeens I e B = T Vol - = I e

(O Actif O /Ee}ansiunné[e] CTAUEPE © e,

Nom & Prénom :........ YO0 \ ‘ <N K_(;\g&’)%«.\.\!h\o .....................................
Date de naissance : CD Aﬂ‘w}&—l ....... _/{ 9 L’-l ......................................................................
Adresse : %é ‘2‘&.\.‘. ﬂé{u\{\u«b 6\\ ...... XX,QXK\ Q (...{\«&.J L&
/\,23,(_‘\-’ ....... = (-c.( > LL«\'\L. ................................................................

Tel. k-z,,)z 2 S }t) \1 . Total des frais engagés :. /{/’ gé ........................... Dhs

Cadre réservé au Médecin

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

S0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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
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jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. - A‘ -t‘; DDAN 83 a B }
Endo.'..,m - L mbe oleg :
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Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

- 9 JAN,

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

Rééducation : Nom et prénom du malade ; i ¥ >V BRI SV B o e T ; 1

= |'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parente : ﬂLurméme fant
rééducations. ® T . -
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :.ctmd-- B Do LA S T A

Dentaire: | 9 m Affection longue durée ou chronique :[_J ALD [_J ALC = Pathologi€ : ...cceeereeereieeeeee e,
L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 4 . i .

En cas d'accident préciser |eS CAUSES Bt CIPCONSEAMTES | ..vvieiiuieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeesreeeees s eeeaeesemsmseeeeeeens
obligatoire avant le début de traitement.

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

»  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNUP N* : A-A-215 /2019

= 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 renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssarii e la clause relative a la protection des données per‘sonnelle

Fait a:. Le: A_/ZLZ?-

Slgnatur'e de I'adhérent{e) :................. —

J

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel. [

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 8éme 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 1B - www.mupras.com
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_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES '

RELEVE DES IRAIS ET HONORAIRES
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GALVUS MET® 50 mg/1000 mgQ | =22V O3 Rmalr oy 5
Bofte de 60 comprimés pelliculés

PPV : 390.00 DH ~ 3 4;_" i H}

dla Wl (552 M o lazr VI Olasall
32, Rue Moha Al MTIIRSEEN ™ L1 20250. 257 Al eoal il o e 385332
20250 Casablanca - Tél.: 06 12 1380 45/ 05 22 47 07 54 06 12 13 80 45/ 05 22 47 07 54 : Liv\g)
‘ - | SR oo sana@sihalla.com : g 5 SIY & 1
- § JAN. 203 .
Casablanca,le =37 — @ ——. A slaagl il




‘ Dr AL ABADANE Sanaa

Endocrino-diabétologue et nutritionniste

Spécialiste de I'Université Descartes Paris

Ex. Chef Service a polyclinique CNSS - Ziraoui - Casa
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Kl Glycémie a jeun

ar‘/C@u fe.

| [0 Glycémie post Prandiale

(2 heures apres le repas de midi )

B Hémoglobine glycosylée A,, C

[0 Microalbumunurie sur les urines de 24 h

& Triglycerides
bl Cholesterol total / RBEFEDL

0O

Urée

[A Créatinine

O

O 0000 ®sO0O0a0

TGO /TGP / GGT
NFS

GRP

Uricemie
Calcemie

PSA

Vitamine D1, D2
ECBU

TSHUS

32, Rue Mohamed Ben Brahim Al Morrakouchi
20250 Casablanca-Tél.: 06 12 13 80 45 / 05 22 47 07 54

E-mail : sana@sihalla.com
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T, libre

T, libre

Anticorps anti TPO

Anticorps anti recepteurs TSH

Cortisol libre Urinaire

) (O i (O i i

Prolactinémie

FSH

LH

IGF,

Anticorps anti gliadine
Testosteronemie

17 OH progesterone

O
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Derivés methoxylés
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Laboratoire d’Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 052299 46 63/05 22 2582 05 Fax: 05229809 11

ICE ' 0U1748586000083

Patente : 35370583
IF 101006693
CNSS 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mme Kabboura BARKQUK]

INPE :093001196

Casablancale : 04-01-2023

[ FACTURE N° 2301041022 a
L
Récapitulatif des analyses .
CN Analyse Val Clefs
0119 Hemoglobine glycosylée BI0O | B
PS Prélévement sang E25 ‘ E
Cholesterol Total B30 B
0100 Acide urique B30 B
(VIR Créatinine B30 \ B
0118 Glycémie B30 ‘ B
0124 Triglycerides B60 B
Total de B : 280
(— TOTAL DOSSIER | 400.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams vingt centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE Oy piCidmse
BIOLOGIE MEDICALE Acdal) St

Prescripteur : Dr SANAA AL ABADANE

Réf : 2301041022
Dossier ouvert le : 04-01-2023 08:52

Edite le : 09-01-2023

Mme BARKOUKI Kabboura

Compte Rendu d'Analyse Page1/2
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
BIOCHIMIE SANGUINE .
Roche Cobas 6000
24-09-2022
Acide Urique: 54.00 mg/l (<71.00) 78.00
21-04-2020
Créatinine: 10.2 mg/l (5.0-12.0) 8.5
(Soit:) 91.8 pmol/L (45.0-108.0)
200 Créatinine:
18.1
16.3
14.4 ]
126
10.7 1 10.20 4
asg "
14 690 N
16-032?%’ T 0B-09-17 01-11-19 21-04-20 oa-o‘1 -23
24-09-2022
Glycémie a jeun: 1.67 gL (0.70-1.10) 1.28
(Soit:) 9.27 mmol/L (3.89-6.11)
xi Glycémie a jeun:
28
:
1.68 1.67
18 (28— 128 122 )36 1.2 ,__-E{,__ 128
11 s e e oo - .
0.8 — — —— . -
08-04-19 02-01-20 21-04-20 12-11-20 05-04-21 19-07-21 25-03-22 24-09-22 04-01-23

24-09-2022
HbA1c (HPLC): 6.6 % (4.0-6.5) 6.2
(Arkray)
soit: 49 mmol/mol (20-48) 44
- HoA1c (HPLC):
121
113
104
94
%; 7.70
70 e 26 510 440 26 6.60
01-11-19  02-01-20  21-0%-20— 12-i- 05-04-21——19-09-21— 250927 24-09-227  04-01-23

Biologistes Responsables :

- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifie AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 i ; i
- Dr. N. BAAJ Dossier Validé 2

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol =y yilidmn

BIOLOGIE MEDICALE dcdat! O

Mme BARKOUKI Kabboura
Réf . 2301041022

Page2/2
24-09-2022
Cholestérol total: 1.50 g/l (<2.00) 1.41
388 mmoll  (<5.17)
24-09-2022
Triglycérides: 1.64 g/L (0.40-1.50) 1.61
1.87 mmol/L (0.46-1.71) :
Fin du compte rendu
o
Biologistes Responsables : =1 DO N. Baas
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

ﬁ'ﬁu&muﬁ@ Me
- Dr. N. BAA] //

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 099 BV Y1 VOPPRAT Fax /0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




