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

Conditions générales :

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

* Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 ainsi
que paur tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

=  Les vignettes 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
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

» ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 & joindre a 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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 B
mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 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 & |'égard du traitement des données
@ caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme 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

—

MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance 7N ﬂ 5 4 9 5 4

& d’Actions Sociales /9 P 1 9 =
de Royal Air Maroc prn; A
‘/‘\‘ T ‘ I “

R Maladie (JDentaire (Ooptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) o
Matricule AjJSa _________________________ Société ; RF\W\ ......................................................

O Actif ® Pensionné(e) L) N St o b v e
Nom & Prénom ......... I\J"\SSE,.SRU\H ....... S e e S SR e SRR
Date de naissance :..... .M. .. Q.M - l\-c:& ‘QJ ................................................................................

Te.: 2260 XIS ... Total des frais engagés S:{’C’P,RO ............................. Dhs

—

Cadre réservé au Médecin %

Cachet du médecin :

Date de consultation: .. A& /. © 3 /

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : ® Luirmeme () conjoint - (J Enfant

“ P,
Nature de la maladie :................ccooco..eec. T{,Wfl"’" ........ DA BAE LI VIS, i ssensns
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................ T S R RS S S

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:..... NSO Le: 45/’3’&/0313

Signature de I'adhérent(e) :.................
=5




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

' 1
9/3.7; e s /;50/‘“ Viak

EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

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

SOINS DENTAIRES

|
‘ Nature des |
Soins

Dents

iR Cceefficient
Traitées

Cachet du Pharmacien
ou du Eagrnisseur

Date

Montant de la Facture

3]
/

. /MG,C """ s |

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date i
Ceefficients

Montant
des Honoraires

[ CCTRE Y C e

— If e —— e —

CCEFFICIENT l'
DES TRAVAUX | |

MONTANTS |
DES SOINS

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

P ————
; DEBUT | ‘
D'EXECUTION | ‘
LT 4 = =
Yo
B [ § T
FIN | | |
D'EXECUTION 1
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT | ‘
DES TRAVAUX |
8 MONTANTS \
DES SOINS \
(Création, remont, adjonction) - =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE J
L'EXECUTION |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CNSS: 9720732 -  Patente: 36017172 - LF.: 14474751
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevard Oued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA Médecin Biologiste

TéL : 052290 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

S

. .4 ~,

£ s !.:_’,.:.- J%}iﬁ"“i" ,*-‘\,
Casablanca le samedi 16 septembre 20Homme 'NASR SALAH
D e -‘A(’\.\ aY .

Y
Pt

5 3

FACTUREN® |[3478}:" v ¥ | &
Analyses : .
Glycémie (a jedn) - = - B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Cytobactériologie des urines B 90 | Total : B 220
Prélévements :
Flacon stérile------------ K 0,5
Sang-------- - K 1
TOTAL DOSSIER 309,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Neuf Dirhams et Quatre vingt Centimes
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

bodle Lads> . > Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-inf2ctieuse-Lille
Meédecin Biologiste DU Qualité 2t Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Dossier ouvert le : 16/09/23 Homme NASR SALAH

Prélévement effectué a 09:05 Né(e)le: 01011952
Edition du : 18/09/23

Ref, : 231113

(LR Page 13

BIOCHIMIE

Normales Antériorités
13/072023
Glycémie a jeln - 0,94 g/l 07-1,15 0,92
Lechmigue tebidindénie KONELAB 20 1) Soit : 5.22 mmol/| 388-64 5l
1,49 —
. 1,20 + i 1,05 I
m 109 + 094 0.86 u 0,96 - 0,9¢ 0.95 0,96 0,92 0,94
- o080+ M - L L | L] N u
0,69 +
0,49 i } t —t— t t t i : |

22/06/20  16/10/20  13/09/21  24/01/22  08/06/22  28/10/22  22/0223  12/05/23  13/07/23 : 16/09/23

Dales d'antérioniles

Prélevement a diemicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Gioupe "J” ler étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732  Patente 36017172 1F: 14474751 ICE:001684731000025
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ovgdle Laas
Dr. Hafsa ALLABOUCH
Meédecin Biologiste

! Dossier ouvert le : 16/09/23

| Prélévement effectué i 09:05
Edition du : 18/09/23
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I Hémoglobine glycosylée ------------eeemmmvv
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

i

Homme NASR SALAH
Neé (e) le: 01011952

Ref, : 230113

(LR

5,70 %o

Normales

¥  RAPPORT

Antiriorités

D" ANALYSE

Page : 273

NO: D004 T8 0001 - 04
% HBAle¢ Contréle du taux de glucose (i]Dl: (2%1 113
SCND) = 1.1173% + ,
4 -63 Intervalle non-diabétique 0. 6364
b
<7 Excellent équillibre glycémique Iy 863
bl 74,5 Assez bon équilitire glycémique NOM % TEMPS A IRE
‘_ FP 0.0 0.00 .00
il 8-9 Equilibre glycémique médiocre (Action coireclive surgérée®) ATA 0.4 0.24 4. 62
Al
>9 Mauvais équilibre glycémique (Action conective nécessaire®) F 8 8 2 8 f.?g 2 ;2
*Risque élevé de développer des complication cardiovasculaires & long terme comme des LA1ICH 2.9 0.55 24 52
b‘élmopillhlcs, néphropaties, neuropathies et cardiopathies SA1C 5.7 0.67 48. 45
AD 91.3 1.04 948. 40
AIRE TOTALE 1039.04
Bilan glycémique normal HbA1c 5. 7%
ilan glycemiqite normal. Irec T 1 G W
HbA 1 7.0 % HbF 0.5 %
s f G - X 15%
!f;‘ 6,8 1+ 5,5 5.4 5.4 5.4 5.7 :s,
> 58T m | S
i > 4,8 1 N u L §®,_
T a8t e
2.8 t t T (}
16/1020 28/10/22 22/02/23 13/0723 16/09/23
Dales d'antériorilés 2.01)
2001, 1
IEERL
Préléevement a domicile sur rendez-vous -

LABORATOIRE TENSIFT

2023/09/18 07:45

267, Boulevard Oued Tensift Groupe ")", 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma

CNSS : 9720732

Patente :

36017172

IF: 14474751

ICE:001684731000025
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Laboratoire d’AnaIyses Meédicaies Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

sMe Lais> . ' Ancienne Interne des Hopltaux de Lllle France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Medecin Biologiste ! DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 16/09/23 Homme NASR SALAH
! Prélevement effectué a 09:05 Né(e)le: 01011952

| Edition du : 18/09/23

i Réf. : 231113 ‘
A Page -1

’ MICROBIOLOGIE
0 = 0 N
(Culture san midhiews CLED, Chapinan)

Modalité de prélévement ------------nunnnneeeas : Prélévement effectué au laboratoire.
Traitement antibiotique -------------------nm- : Absence d'antibiothérapie.
Culot ----m-t-m-- - - ; Rare.
H 4 4
ASPECE —mmmrmme e : Clair.
Couleur —ammmmmmmmmm e : Jaune.
B - - Absence.
Sucre - - Absence.
Protéines ------ : Absence.
ACEHONE-=ammm e 3 Absence.
Nitrites —--- : Absence.
PH (Potentiel hydrogene) --------------ssz---- 6

. EXAMEN CYTOLOGIQUE

|

ij 0/ 72
LEUCOCYIES =mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmeeme oo : 0 10 3/ml < 10000
HEMAIEs -----mmmmmmmmmmmmmmmemmmm oo oo : 0 10 3/ml < 10000
Cellules €pithéliales-------------re=memememecs ; Absence.
Cylindreg----------=--=s=zz--- i e : Absence.
CriStauX-rnmn-mnmmmmmmmmmmmmeces oo oo ; Abserice
L : Absence.
Trichomonas Absence.
H u u
Coloration de gram ¢ Absence de germes.
U H H

Cultures--- -- - Stérile. L4

Prélevement a domlcﬂe SUr | rendez-vous )
267, Boulevard Oued Tensift Groupe ")’ 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca

Tél, : 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - aboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS : 9720732 Patente:360'7177 |IF: 14474751 |ICE:001684731000025




