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Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS
: Mutuelle de Prévoyance Ng W21-640416
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REIETS Mutucile de Prévoyas
| 3 de Royal Awr Maroc
| [l Comditions pémérates
' * e cadre réservé 3 Fadhérent doit étre diiment renseigné. & maladie rD Dentaire Ooptique Oautres
Cadre réserveé m e
! . Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. y /a () /W )
' ®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation. B o ~Société : 2
| ®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, sons dentaires spéciaux, D Actif D Pensionne(e) % O Auu'e —y /‘\ C‘ e e 1)
| extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi B B Dy Hﬁ ) LT i A F i /_A‘ O 3;;,\
que pour tous les actes effectués en série. L) i
*®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dé¢ Date de naissance : L
s e L TE DE L8R AP DVLED &&Qtl,___-uz -
Pharmace: T o/ ouaCEUR
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ! o é A J - 6'2’ 0‘! E ;’)’qi <0
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tél - — 6 RSP —— Total des frais engages 95 DhsJ
Ihtinlope et Biclogie - 13 e A n T
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) dovent étre ‘g
jointes a '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 ;' Cachet du médecin :
la mutuelle '1
1
Optique : o 21177
®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins. e Date de consultation : -~ ) /‘ s it >
Rééducation : b Nom et prénom du malade ;.........J.ifxn..\.ulﬁxm...;b.ﬁﬂih.g\__. eI o - Age;_-;’l‘:)ﬁf}_.
-
- . = £ " s
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de S Lien de parenté - D ik aisoie @ Conjoint D Enfant
rééducations. = I A/ A /
*®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre 2 la feuille de soins. g ‘Nature de la maladie ;-7 J bl o BE-
Dentaire : 2 En cas d'accident préciser les causes et Circonstances - ettt e s
B
= . . , "
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 3 S 5t b B el st wn caracibre codiidanial. it ok pivsalghd sous Pliconfidentiel 3 Fattention du
obligatoire avant le début de traitement. 2 medecin consed de la Mutuelle. )
*®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement : i ] . . .
= Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relatve a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
.

WIUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

mois. J
-~
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

" Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]
Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des
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* ll est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICEN ATTESTANT LE DEVS WISA T CACHET DU PRATICEN ATTESTANT LEXECUTION
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Dr. Smail Malki 8\4 é-"\a-» o'\ J ;)J

Médecin généraliste ple ...u...b
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Consultation a Domicile - Lot Chabab 1,N°102 - Deroua
Tél: 0607 585857 / 052203 43 28



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2.— N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél1:0522514909 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua @ gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 1907942121 14231562003984

FACTURE N° : 000054155

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

Deroua le 05-08-2023
Mme Amina DO

g

Demande N° 2308050028
Date de I'examen : 05-08-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
0100 Acide urique B30 :
0106 Cholestérol total B30-¢')2B
0109 Cholestérol L D L B50
0134  Triglycérides Beo |

Total des B : 170
Montant total payé : 150DH
Tg}pe du réglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinquante dirhams
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie

3_%,_'_9_3! Ql...’» 3
-\..JaJl‘_L.Jla..JI  dpolazs| Lob
T W SNy PPN | _,_La

‘_r>_9JyJ|'a¢\]lpln ubyﬂ‘p.l: 4.1_).!_).1...”44__34::.";\44&”
Aall lipladl g cslialall aghe - slung aill 9 il Sl pgle

Saisi le : 05-08-2023 11:36 1610210022 Mme DOUMA Amina
Prélevé le : 05-08-2023 12:03 Né(e) le : 01-01-1959
a lbo R -

. N de dossier : 2308050028
-— 1 L4 i
: 8 Edité le : 07—08-2023 2 09:52 Prescripteur : Dr MALKI SMAIL, DEROU /
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2= BIOCHIMIE SANGUINE
8 S
= Aspect du sérum Limpide
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% ’ 15-02-2022
Te golgsfgsterol total 1,67 g/L (<2,20) 1,76
% b métrique enzymatique — KONELAB) 432 mmol/L (<5,69)
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=g
=¥ LDL—cholestérole (dosage) 1,03 g/L (<1,60) 1,16
8 g ECoIonmélnque enzymatique / Précipitation) 2,67 mmol/L (<4 15)
§ - Objectifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 : .
L8 ~ 0 Facteur de risque : LDL < 5,70 mmol/L (2,20 g/L)
o o - 1Facteur de risque : LDL < 4,90 mmol/L (1,90 g/L)
=5 - 2 Facteurs de risque : LDL < 4,14 mmol/L (1,60 g/L)
aQ % - Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)
% E - Antécedent de maladie cardlovasculalre avérée : LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)
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Le pré evement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne ,oeuvenr pas se déplacer.

labo deroua@gmall com: L,.U,:.S..l's'l Syl = 0522514535 LSl - 0522532726 — 0522514909 : Cwslgdl - (gl 38 yall 0 38) 85yl = 38D 3 Ml B 411 & a3
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (pres du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail .com
Patente n°® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

&
Dr. Hanane NOUIGA A0 Ol .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale | |
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI ‘*‘Hl VLJ ol dolazs """'J’
e ) ) 6ou\_;guL>u.moaJ_’J| _r.l.ub
Biochimie clinigue - Hormonologie - Immunologie iy : l ‘ | i
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u"}!}‘*‘ 1"‘-‘ Pl‘ ligayed r-‘-‘- & pdd ‘-.'3-'*-‘ sliasl
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie ddall by pdadll g clibialalf agle - il puall g byl agle

Mme DOUMA Amina, N° de dossier 2308050028, édité le : 07-08-2023

. ' 15-02-2022
tD;L%!ZtEi:q?:L?yiiique' Lipase/POD — KONELAB) 0,70 g/L (<1 ’50) e
: = 0,80 mmol/L (<1,71)
1.24 1.21 2.70
J\\"wq ,‘ﬂ;‘" \'*.}5 .r\',\ ¥ _’b'
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. ' 19-08-2022
Acide U rique 63 mg/L (25-60) 77
(Enzymatique a luricase/POD -KONELAB) 375 pmol/L (1 49-3 57)

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H & 1H30 aprés le prélévement.
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme & partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.
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Le prélévement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
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LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo deroua@gmail.com
Patente n® 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°® 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092




