RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR W]/ MUPRAS Déclaration de Maladie-
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance No M21- 1N58476

& d’ Actions Sociales
(JMaladie (JDentaire  (DOptique

-

de Royal Air Maroc

g ® P - r =it
Conditions générales : .

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

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. Ghore resewela I'adhprent ()
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :..... A B’ sesesmanesssressees SOCHIE L oseveraecenrinnaaisanesseend .
= |'entente pr:e'alab!e est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (0 Pensionnéle) W ———— g
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi e - k \'\\\\—L'\L _________ ;\\_‘\\,3\\\,..,
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de DIBLE OB MAISSANCE fuuuvveneseresrieeeese st
soins. AUPESSE w.....veieiiiiieitiieeee s ercsttretseeaeeeesaesababasassaseseseassssassasasesaeaaa s snrnsassneesa s e anasasssbneaeanaaneneananennanasaenaaras
Pharmacie : :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes auxordonnances. | -, ------- ' AL ----- . 1’ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tél < 6. o200 1 L Diw
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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

" y y Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de et du

la mutuelle.
Optique :

Date de consultation : 03> /O\ aufli) .5
Nom et prénom du malade : ... /1. LAL. ot J KHAD\}(A' BAD0: i

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

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

Lien de parenté : () Luirméme [J)-Conijoint d Enfant._
rééducations. \ -+ i - \
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins. Nature de la maladie :.................... : ‘{- :
Dentaire : . En cas d'accident préciser les causes et circonstanées e, IRt T -

= En cas de pruméses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comrr:l‘umquer les renseignements sous pli conﬁdentual é l'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ] . % e ; :
Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés surla présente declaration. Je déclare

-»  La radioc-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . ; . s \. :
. A P avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:. Le: //
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteutr et renouvelée tous les 6 S|gnatura de I'adhérenr.(a]
mgis. )

Adrestes Mails utiles
0 Réclamation : CONtact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

.

MUPRAS : Centre Allal Bgn Abdellah 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18™ www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet et signature dy M
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Montant
des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou e traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

" Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
. Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

Date du prélévement : 04-05-2023 a 10:32
Code patient : 2305040035 Dossier N° : 2305040035
Né(e) le : 18-10-1957 (65 ans) . Prescripteur : Dr FIKRI MARIEM

Uy gen

= BIOCHIMIE SANGUINE |
Glycémie a jeun 1.51 g/l (0.70-1.10)
8 mmol/ (4-6)
73 % (4.0-6.0)

Hémoglobine glyquée (HBA1c)

Indications thérapeutiques :

Obijectif optimal.

Equilibre acceptable.

<6.5%
Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.

< 8 % sur deux contréles successifs
> 8 % sur deux contrdles successifs

Acide urique 56 mg/L (26-60)
(automate) 333 pmollL (156-357)

3]
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS \
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
| Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablf,ncm

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab
Compte N°: 178 780 21 211 36 24 330 000 346
Identifiant commun de l'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824 INP : 093 000909 CNSS : 6418976

FACTURE N° : 230500031

CASABLANCA le 04-05-2023
Mme MTALSI Khadija

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D LL B80 B
0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0134 [Triglycérides B60 B

Total des B : 330
TOTAL DOSSIER : 467.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent soixante—sept dirhams vingt
. P
centimes. 2




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
{ auréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

2305040035 - Mme MTALSI Khadija

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

Cholestérol total 210 g/L (<2.00)
5.42 mmol/L (<5.16)
Triglycérides 1.66 g/L (<1.50)
1.89 mmol/L (<1.71)
Cholestérol - HDL 0.55 g/L (0.50-0.80)
1.42 mmol/lL (1.29-2.06)
Cholestérol - LDL .22 g/l (<1.60)
3.15 mmolL (<4.13)

Indications thérapeutiques : Recommandations AFFSAPS

Prévention primaire :

Absence de facteur de risque : <220g/L soit 5.7 mmol/lL
1 facteur de risque : <1.90g/L soit 4.9mmollL
2 facteurs de risques : <160g/L soit 4.1 mmollL
Plus de 2 facteurs de risques : <1309/l soit 3.4 mmollL

Prévention secondaire :
Maladie coronarienne : <1.00gL soit 2.6 mmollL

Les facteurs de risque sont I'age (>50 ans pour 'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie
coronarienne précoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL <1.0 mmol/l (0.40 g/l)

o &
o &

Validé par : Dr. Souad ELHAIM%
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DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6
MOIS

' code : PR2FR04

"3 MUPRA

MutueTle de Prévoyance

Version : 01

Date : 24/05/2022

:
!
]

Partie réservée a ’adhérent (e) on ayant droit

Nom et prénom :

Hovrn, ehpmes”

Matricule : I)\ A © ( ,  N°CIN: ﬁ Vi ‘a / ;?-17/

Adresse : é,&) @WW )’D‘«‘M’Lﬂj et 2 /\/5 5 C&Q

v
Bénéficiaire de soins : | Adhérent %}@ [ Enfant
‘o

réservée au médecin traitant

Je soussigne 1) ( f\ - Spécialité : T oo ‘;79%2

N° ICE : N° INPE : ost 00 HIO

Certifie que Mllé, Mr‘ne:i;lz': rF\TALab’; KB\M.OU.}(Q AN

Nécessitant un traitement d’une durée : 1 <3 mois [J Entre 3 et 6 mois LKE"L’__/

———

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

wactt o T ¢ T

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement preserit : W ! @ A | 'B | %_—

~ A\
() WouwenQ_ W"u ik
Je déclare les infggmations ci-dessus sincéres et véritables

i-?ai!ii:(h\b (7Y leﬂ?D(/&-‘DQB

Cachet et signature du médecin traitant.; m

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative i la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Frage. Casablanca
Tél. - 0522-20-45-45 / (0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pec@gmupras.com




