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

MUPR AS Déclaration de Maladie

& & Acious Sobies Ne M21- 071522

de Royal Air Maroc

Conditions gér"lér'al-e"s . | [gMaladie U Dentaire < O optique UAutres

= |Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. g’ L Y C ] /7 M S /l L { 1 U \
o ; : oo . . . Matricule :.... D é)l ................... 20 ol - < - LIRENMNENEY i L7 45 (AN NEISMNE. QNF O L
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 moais & compter de la premiére consultation.
O Actif ,Kj Pensiunné(e] O Autre:

Nom & Prénom :........ % LAMM ...................

= 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :

= |es vignettes des mfEdicargents doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
g ¥ g

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= 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.

' S A . ) . ) , Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de e

la mutuelle. : u aal 1]
- Optique : é ﬁ; A ;ka’ )
=  L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : R L Ll e
Rééducation : Nom et prénom du rnalade " ',,“D\.\.\,’UP‘\\‘U ....................................... AQEL .S
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de Lien de parenté : DU 'E‘Lj\i-méHAw B conicint ) D Enfant
rééducations. - < ) j ) / _](.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie C‘:ﬂ“ﬁ Gt M e L Rl s

Dentaire :

-

En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSEANCES © ..........c.ccivieeeeeeeeeieesesesseeneeesessae s sesessessassesessns
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

meédecin conseil de la Mutuelle. / ’1 )

]
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘enseé‘nemem:s p rtes sur Ia présente declaration. Je déclare

Autorisation CNDP N°: #A-215 /2019

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

= La radic-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

mois.

-~
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

0  Priseen 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 a I'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Dates des- 1 res HSS 1¢ Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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4 Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
ORAI
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

4 Hématologie/infectiologie
O NFS

O Plaquette
O Electrophorése de I'hémoglobine
O Réticulocytes
QVvs
O CRP
O Procalcitonine

¥ Bilan d'hémostase
o1

O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Dimeres

# Bilan lipidique
Cholésterol total
Cholésterol HDL
Cholésterol LDL
Triglycérides

4 Bilan glycémique
Glycémie a jeun

(O Hyperglycémie provoquée
Hémoglobine glyquée
# Bilan martial
O Fer sérique
OCTF
O Feritine
O Transferrine

Autres :

BILAN BIOLOGIQUE
| Le'£0/0/2929

Nom / Prénom : ‘Spfu“& méoaep 449&

Sexe: M F[J
4 lonogramme sanguin 4 Examen des urines
Na+ O ECBU
QO K+ (O ATB gramme
O Cl- O Test de grossesse
Q Calcium 4 Bilan hormonal
O Réserve Alcaline O Prolactine
O Phosphore O FSH
O Magnésium O (Estradiol
O Magnésium érythrocytaire O BHCG
O Protéines OT3
O Acide urique 8 ;gH
us
. B"Sg{g;';“‘“ ,ﬂ“b‘h.o 4 Sérologie et immunologie
Oler g, & 4Ry QVORL
O K. %‘l,"é > Q TPHA
OC- *n q) "o’ O Hépatite A
o, 4 S A O Hépatite B:
O Calmum . 4’ 2 5
O Phosphore % 2, > O Antigéne Hbs
O Urde 5 O Antigéne Hbe
3 3 O Anticorps Anti Hbc
4 Fonction rénale £} 4’ QO AnnmrpsAnrf Hbs
O Urée P47 &) > » ,{ Anticorps Anti Hbe
O Créatinine “-.’1,044’9//'.9,4& fite C
O Clairance de la créatini e 7. A %,
O Protginurie des 24h 00? .;% \ Elon dos solles

® Fonction hépatique et pannréathuea

@. O Coprologie

O ASAT ?0 Parasitologie
O ALAT 0 Divers
O Phosphatase alcaline O PSA
O Gamma GT o O Phosphatase acide
O Bilirubine libre et conjuguée O Vitamine D
O 5' Nucléotidase O CPK
O Amylase =0 O Troponines
O Lipase., , s oA L O BNP
O EILg)cz)rg?t_@gm av . OPoBNP

P, - 2 AL

oyt ":)l‘:. \l j(_\
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Ri_ghteStm GETTING STARTED GUIDE ( For self-testing )

Up Button = i
° Test Strip Port [+)
@ [ ||\
‘ <« |— Smart Code Key ] "@ .
e \ ‘ =
‘
Sl [ Smart Code Key | %\m}
( Release Button e
Down Button T
(%)
@ Main Button (@ ) | | ”I“]l
| Press to turn on/off \ *f"f”
Display Window {I L | ‘I meter or go into ‘ Il i |
= setting model.

Front View of Meter Back View of Meter
~ N\
Sample Entry Depth adjustable cap Release button
t !
Test strips
View Window \
Lancet carrier Safe switch  Hub  Plunger
Lancing Device )
1 Protective cover
| TestStrips
s 0O
[l 063 i | — [
[ St soton ronge. | I | \\ )
E j [T k_M
| Test strips vial Control Solution Check Key
AL P
!
n Batteries Installation B Smart Code Key Installation
Turn the meter over. Press and push battery 1) With the Meter off, follow (@ and @ direction

to put the new Smart Code Key into the track
on code key base.

2) Push down the Smart Code Key until it snaps
into the Smart Code Key base.

| cover to open. Install both batteries at once.
Be sure to put battery in correct direction.
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LABORATOIRE TIT MELLIL D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Médecin Biologiste - Diplomes d'études Spéciales de Biochimie - Bactériologie
Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Virologie

| Facture I

N° facture : 2023-02370
Edité le + 20/02/2023
Patient : Mr SLAMNI Abdelhak

Date prélévement : 20/02/2023

Glycémie a jeun s ey
Hémoglobine glycosylée ” e
Cholesterol total " 80:40
Triglycérides “ 5700
HDL-Cholestérol . 5700
LDL-Cholestérol

Total B 320 428,80

APB ‘ 1,0 0,00

Majoration de garde

Total 428,80 ‘

Arrétée la présente facture a la somme de : QUATRE CENT VINGT-HUIT DIRHAMS ET 80 CENTIMES ***

Lotissement Amal 2 Rue Nakhil FB 40. Tit Mellil - CASABLANCA. Tél./Fax : 05 22 51 12 82 / Tél Urgence : 06 61 92 56 23
Email : biocentre.titmellil@gmail.com /R.C.: 382151 - T.P.: 37101445 - |.F. : 24825537 - |.C.E. : 001840663000049




RIHAM MED SARL AU

NEGOCE
Le : 01/03/2023
Abdelhak slamm
¢
FACTURE N° 0006/2023
Désignation Quantité P.U(DH/H.T) Total (DH/H.T)
glucometre 01 116.66 116.66
Total (H.T) 116.66
T.V.A20% 23.34
Arrétée la présente facture a la somme de : TOTAL(T.T.C) 140.00
Cent quarante dirhams.
RIHAM RLAU
d, Hoyeine S#1Ssi Rue 10
I°41 ti Moumen
Cag@ablanca
‘ f

Siege social : BD houcine soussi rue 10 N°119 Sidi Moumen
I.F N°20783352- Patente : 33067315-Registre de commerce N°376931
C.N.S5.5 5563855 .ICE:001914103000043




Casablanca , le 20/02/2023

Compte rendu d'analyses

"u?ﬂjn. '-9..-. ‘& - . L‘“ ““Jou.
LABORATOIRE TIT MELLIL D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Médecin Biologiste - Diplomes d'études Spéciales de Biochimie - Bactériologie
Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Virologie

Dossier N°: 200223-111  Pvt du: 20/02/2023 11:22

Nom: Mr SLAMNI Abdelhak
Prescripteur Dr: KHADIJA MOUJJANE

Page: 11
| BIOCHIMIE i
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN 1,26 ¢/l (0,7-1,1) 1,33 (10/09/22)
7,00 mmol/l (41-6,12) A

Hémoglobine glycosylée : 6,30 % (4-6) 6,50 (10/09/22)
HPLC (Chromatographie liquide haute pression) sur automate D10 Bio-Rad : Technique de référence,

Les valeurs usuelles sont de 4 @ 6% lorsque les glycémies sont normales.

Les études modernes ont montré que le diabéte est :

bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 %

* moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %

. mal équilibré au-dela de 8 %

* A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'Age, de I'ancienneté du diabéte et des autres problé¢mes.
Cholestérol total 2,16 g/l (Inférieura 2) 2,29 (16/09/22)
Triglycérides 1,48 g/l (0,4-1,6) 2,05 (16/09/22)
HDL-Cholestérol 0,55 g/l (0,35-0,7) 0,49 (16/09/22)
LDL-Cholestérol 1,31 g/l (1-16) 1,39 (16/09/22)

Nous vous remercions de votre confiance

Lotissement Amal 2 Rue Nakhil FB 40. Tit Mellil - CASABLANCA. Tél./Fax : 05 22 51 12 82 / Tél Urgence : 06 61 92 56 23
Email : biocentre.titmellil@gmail.com /R.C.: 382151 -T.P.: 37101445 - |.F. : 24825537 - |.C.E. : 001840663000049




