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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®= | avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
=  |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignetr,es' 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 '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 feuille de soins.
Rééducation :
= |'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.
®»  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 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 'égard du traitement des données
& 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
S

~MUPRAS

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

X Maladie O Dentaire
Cadre réseryé a l'adhérent (e) ~

Matricule :.... ’l) . ﬂ.« ............................. Société : ALV\ ............... N ]

O Actif A Pensionné(e) T -

Nom & Prénom A&\@U%&L\L ............. L,. A‘%CEN ................................

Date de naissance : /\%
Adresse : g (-\)‘e. j\bb £43.

Déclaration de Maladie

N? P19- 053871

{

(DOptique /| ‘,

C] Aut.res

frais engagés —v. ‘q_ée>

Cachet du médecin :

ate de consultation : @5- (D4 2¥ {#
zotr: :t prénu:'ua :u malade E/ Lﬂ%ﬁ&%}‘ﬁ %{-

Lien de parenté : (J Luimgme Conijoi ]
Nature de la maladie : D LQB&{ Q.:&'— ...... % X ......................

En cas d'accident préciser Ies Causes et CIPCONSLANCES : ...........ccoiiiiiieeiiieeecirireeeceeesneeeeeessasnseeeeasnseeaeans

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

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

use relﬁt_i)vs‘iljprotection des données personnelles.
LN Le: ... S (R P

avoir pris naissance de
Faité:....&é.i@.. QQJJ\

Signature de I'adhérent(e) : .. 4.4 .cccocooco A
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 2 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et 5ignatu§Wédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant Iem %gﬁf_\ctes
N@“ Important :
00!'.\ 5 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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T
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@ ......................... T D'EXECUTION
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( 00000000
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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PORTE D'ANFA SARL AU

PHARMACIE PORTE D'ANFA
197 BD Bourgone

CASABLANC
ICE002312695000015
Patente: 35653328
Facture N°: 652 080
Ref N°: 07/01/23/ 2
Client Client Comptoire *
Forme
D-CURE FORTE 100000 Ul AB 1 49,60 49,60
ANGLOR 5 MG 28 CP CcO 1 43,00 43,00
GALVUS MET 50MG/850MG co 1 390,00 390,00
GLUCOPHAGE 500MG / 50 CP CcO 2 20,80 41,60
VEPRAN 300MG 28CPS CO 2 150,00 300,00
Total a Payer: 824,20

La présente facture est arrétée a la somme de:

### HUIT CENT VINGT QUATRE DIRHAMS VINGT CENTIMES#H##

I

031085

6

\. GALVUS MET 50 mg/850 mg

Boite de 60 comprimés pelliculés
PPV : 390.00 DH

~

i

| o\

Veprane 300 mg
28 Comprimés

SOTHEMA

|

0022930

Glucophage® 560...,0

50 Comprimés pelliculés

Ty

b e -

Glucophage® SOOWO

50 Comprimés pelliculés
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0%080626

EXP:

PPV:49,60 DH
LOT: 22H22
08/2025

o —

—
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LOT 221448
Exp 1012027
PPV 20.800H

i

Le: 07-jaanrp2023 >

NCH PV 1 43DHO0
L B EER‘.OZ/M
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LOT 221448
EXP 1072027
ppPV 20.800H
—
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OT:1843
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30 comprimés
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Vepran® 300 mg
. Compemis=

pelliculés sécables

T

18000 02293
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Laboratoire d'Analyses Médicales
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Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI )b gl )—il
Pharmacien Biologiste bl @bl Jadll 4 A anad

Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Mailre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

FACTURE N° :000037494

i

0107

Accredite ISO 15189/2012
Pour les analyses portant un *

Mme EL MANOUZI Khadija
Dossier N° : 20221201841
Né(e) le : 01-01-1951 (71 ans)

[ CASABLANCA le 29-12-2022 |

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé Total

Prélévement E25 25.00 MAD,
Hémoglobine glycosylée B100 134.00 MAD
Glycémie B30 40.20 MAD
Créatinine B30 40.20 MAD!
Clearances de la créatinine B50 67.00 MAD
TSH B250 335.00 MAD|

Total 641.40 MAD

| Totai des B : 460

| TOTAL DOSSIER : 641.40 DH |

| Arrétée la présente facture a la somme de

: six cent quarante et un dirhams quarante centimes. |

314, 318 Rue Mustapha El Maéni (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el call - Al sl il aed 53 318314

Tél. : 05 22 27 92 35 / 05 22 26 72 67 - Email : |.biolam@gmail.com - Web : www.labo-biolam.ma

Patente : 34201535 - |.F: 41802100 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 001607208000080 - INPE : 093000107
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Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI
Laboratoire Pharmacien Biologiste
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‘ Medicale
B I O | al I I Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca ACCf‘CdITé ISO 15189/2012
Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise ! Pour les analyses portant un *

Dossier ouvert le : 29—12-2022 08:29
Date du prélévement : 29-12-2022 08:29

Edité le : 31-12-2022
Prescripteur : Dr tahiri souad

LM

Mme EL MANOUZI Khadija
Dossier N° : 20221201841

Né(e) le : 01-01-1951 (71 ans)

Analyses Reésultats Norme Antércédents
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun* 1.06 gl (0.74-1.06)
(Hexokiness -~ GOPOH ) 5.88 mmolll (4.11-5.88)
HBA1C2 8.2 % {4.0-6.0)
{HPLC-GX Tosoh SANG TOTAL)
soit 45.4 mmol/mol (20.0-42.0)
Créatinine* 7.02 mg/L (5.50-10.20)
{Enzymeatique } 62.1  pmol/l (48.6-90.2)
Clairance calculée selon MDRD 83 mbL/min
Degré d'insuffisance rénale en fonction de la clairance:
DFG normal : > 90 mbL/min/1,73m?
DFG légérement diminué :  89-60 mbL/min/1,73m?
Insuffisance rénale modérée : 30-59 mL/min/1,73m?
Insuffisance rénale sévere : 15-29 mL/min/1,73m?
Insuffisance rénale terminale : <15 mL/min/1,73m?
AT St
Page 1/ 2

314, 318 Rue Mustapha El Maani (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el —aull - Sl aall il adi 553318314
== Tél. : 05 22 27 92 35 / 05 22 26 72 67 - Email : |.biolam@gmail.com - Web : www.labo-biolam.ma
Patente : 34201535 - I.F: 41802100 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 001607208000080 - INPE : 093000107
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Laboratoire d'Anlyses Médicales |

Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI

]
B I I a I I I Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériclogie, Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Mditre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Zq,_),iwi_,_..‘.ﬂ

Laboratoire Pharmacien Biologiste A phll ol el 8 4 apad

Accredité ISO 15189/2012

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise | Pour les analyses portant un *
Dossier ouvert le : 29—12-2022 08:29 Mme EL MANOUZI Khadija
Date du prélévement : 29-12-2022 08:29 Dossier N° : 20221201841
Edité le : 31-12-2022 Né(e) le : 01-01-1951 (71 ans)

Prescripteur : Dr tahiri souad

BIOCHIMIE URINAIRE
Clairance mesurée de la Créatinine
Créatinine 7.02 mg/L
(Technique colorimétrique ) 62 i 1 “ l’l"lOUL
Type échantillon : Plasma Héparine
Volume des Urines de 24 heures 2200 mbL/24h
Deébit : 1.53 mL/min
Creatine urinaire : 440 mg/L
Soit 968 mg/24h
Clairance a la créatinine 95.90 mbL/min
NB:
BILAN ENDOCRINIEN
TSH Ultra - sensible : 7.072 pUl/mL

(Chimiluminescence Access 2 )

(5.00-11.00)
(44.2-97.2)

(900-1 800)

(90.00-130.00)

(0.380-5.330)

Validé par : SAKINA KITAB
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314, 318 Rue Mustapha El Madni (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el aull - Al adll ik iaed @) 318 314
=== Tél. : 0522 27 92 35 / 05 22 26 72 67 - Email : |.biolam@gmail.com - Web : www.labo-biolam.ma
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