RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR %\\]_/rs-‘ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M23-010607

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(O Maladie (0 Dentaire () Optique () Autres
Cadre résey a I'adhérent (e)

Conditions générales :

»  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne. .

= Le cadre réservé au médecin doit &tre rénseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. . ﬂﬁ
= Lavalidité de la feuille de soins egt limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. MaLrCUIR ..okl e s SOCIELE : ........... £&FL: M """""""""""" &é%

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Norn & Prénom HAMﬂﬂﬂ ~ A, ‘[ ﬁ/,g/‘ ______________________________________________________
gue pour tous les actes effectués en série.
il ; ; ‘ : . o S . : Date de naissance /!///,/9/27 ..........................................................................................
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de L— ﬂ_/c
sains. Adresse ﬂl/LﬂﬂmI }‘hyﬁ/ ..... ZZ' ...... = @@~Mf‘? ..............
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

Cadre réservé au Médecin

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

b : . . e . - - —— Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation : Nom et prénom du malade : ............. e
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de A i
P 9 P P P g Lien de parenté :
rééducations.

g " R el " . . & | |
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladi

Dentaire :

Affection longue durée ou chronique : () ALD () AL Pathologie : &0 _,_?"‘)‘?Q q‘?,st‘@g’ ..............

’bao

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......cccoue..... o‘{‘..c,‘?.d:.. i % X W,
obligatoire avant le début de traitement. \0,'5\(’ 9 06(,"" Q? L('(
g N ; Dans le cas o | lad it actére confidentiel, communiquer les repsi ts%ds sh@Reritiel 4 l'attention du
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. et A P i e e ssir NS o ﬂ‘ &
médecin conseil de la Mutuelle 60 RS & q\ » ‘q\ @
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. A 2

’ 1 E ] ’ [ Bra o 8T ; §

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J at.teste sur 'honneur I'exactitude des r‘ensggnemenc @gg@ ™ o &'déclaration. Je déclare
. 2 P ) o o o r g avoir pris connaissance de la clause relative a la protec L2 ’b'g\& nnelles.

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & - ; )

> W2
; : q,v,_.ﬁ'd't‘k\‘ .......... L 7 (N SNCT ¥
ki Signature de I'adhérent(e) :. o9

A

Adresses Mails utiles
O 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 a I'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
Casablanca 20000 - Tél, : 05 22 20 45 45 (LG} - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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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 protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad

WL PEEY | QPP DX

ez aHlla 59uiSaAt

Médecin Biologiste aal| SR B oliais e
Date du prélévement : 12-09-2023 a 08:39 ! Mme ABDELATI Touria Ep Hamrarass P‘
Code patient : 20220613035 | Dossier N°: 20230912053 d
Né(e) le : 23-10-1953 (69 ans) |_Presoripteur : Dr SLAOUIMOHAMED |

I BIOCHIMIE SANGUINE
29-05-2023
ACIDE URIQUE 42 mg/L (26-60) 45
(Méthode Uricase—-PAP Beckman Coulter) 250 pmol/L (155-357)
29-05-2023
CHOLESTEROL TOTAL 1.79 gL (1.50-2.00) 1.72
(Méthode CHOD-PAP Beckman Coulter) 4,63 mmol/lL (3.88-5.17)
29-05-2023
HDL - CHOLESTEROL 0.48 g/L (0.40-0.80) 0.50
(Méthode Enzymatique Beckman Coulter) 1.24  mmol/L (1.03-2.07)
LDL - CHOLESTEROL 1.12 g/L
(Méthode CHO-PAP Beckman Coulter) 290 mmol/L
Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATPIII):
LDL-CHOLESTEROL
<1.0 ag/L ; Désirable / normal
Entre 1 et 1.29 a/L g Légérement au-dessus / optimum
Entre 1.3et1.59 g/L : Limite / élevé
Entre 1.6et1.89 g/L : Elevé
>1.9 a/L : Trés élevé
Facteurs de risque possibles : Age, tabagisme, HTA, diabéte type Il, antécédents coronariens
VITAMINES
25-0H-Vitamine D (D2+D3) 18.5 ng/ml

(ECLIA —Roche /Cobas e411)
Interprétation en fonction du seuil

20 - 50 ng/ml : Valeur normal
10 - 20 ng/ml : Insuffisance modérée
<10 ng/ml : Déficit
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin Biologiste
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FACTURE N° :230900754

INPE : 093001642
ICE : 001689421000077 31
Casablanca le 12-09-2023,

Patient : Mme ABDELATI Touria Ep Hamrarass Médecin : Dr SLAOUI MOHAMED

Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Clé |
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10 i
' Acide Urique B40
0109 Cholestérol LD L B50
0108 CholestérolH D L B50 ,
Cholestérol total B30 i
25-(OH)-vitamine D (D2+D3) B400 |
092023

Total des B : 570
TOTAL DOSSIER : 637 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent trente-sept dirhams .
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