\ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
1 <2

Conditions générales :

Le\cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné. _, =

dre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois'a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour tou!e‘ hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples! parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

—
—

que pour tous les actks effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
soins.

Pharmacie :
"  Lesvignettes i!es médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pourles médicimenrs sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radlol")gte et Biologie : \
®  La facture ainsi qu'une c&ale des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointds a I'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 :
®=  ’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 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 *_aclure et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire a\van! le début de traitement.
La facture ddit &tre jointe 2 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 Dukée ALD et ALC:
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous le; 6

mois —

A

Adresses Maii!s utiles R

contact@mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

1

0  Réclamation

0 Prise en charge

0  Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des doi

a caractére personnel.
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Declaration de Vialadie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

i N? w21-823050 . C
de Royal Air Maroc '

122_ 14 b

Maladie Opentaire
Cadre réservé a 'adhérent (e)

C]Optique OVA
Azwyé% LR

- Société : -
[:] Autre :-

).,

Matricule :
O Actif

Nom & Prénom ; --fatiend

Date de naissance : 9) 2

ﬁ/‘ffd/q KA. )371 /)/37—}/4

@ Pensnonne(e]

Adresse =

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - )/\ Q, (_ \

Nom et prénom du malade : ’_S e c\/\.

a Lui-méme D Qn}omt

En cas d'accident préciser les causes et CircoNStances ; <

Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'at
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pns naissance de la clause relative a la protection des données p%nnelles

Fait & : j PR . Le: /‘J{g
Signature de I' adhérent(e) r
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GLYCAN 5¢

:p Metformine chlormrate /

bog 50 comprimeés dosés 4 500 mg

" FPY 13 5p p
TSNNLOT Lo73g B

H
ER 06256

e
g - \/
Metformine chlorhydrate -
—bB0.comprimés dosés a 500 mg S
FPY 13.50 DH
’ ‘ LAT L0730 PER 06-26
Metformine chlorhydrate
50 comprimés dosés a 500 mg /
PPY 19.50 DH /
LOT L0730 PER 95-2§

- 'GLYCAN@a

Metformine chlorhydrate

PPY 1
LOT L
3 _ % N

® )
7 ‘etformlne chlorhydrate
? ) comprimés dosés a 570 mg
: PPY 19.50 DH
LOT L0730 PER 06726
/. ]
VISA ET CACHET DU PRATIC "
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501319 b




Spécialiste LS segann jgiS ol -
Diabéte sucré - Cholestérol e R i - i
Goutte - Obésité Docteur Mohamed BIGA =~ “= [ sl rSudlone
Stérilité - Retard de Croissance

iolill yuni - @il
Goitre (daolswid! = dudyadl 5ad) saidl ool ol
P=
i w Agadir, le :
Glycemie = 180T 073 gadir, le : .........

] «A\WQ\' Yo RN
20 W

,\’0,‘09“\'0 Ay
- G‘ZLDM R (§

1. Av. 29 T, 05 28
05.28.84.41.23 : aslgd! 5uoLST — cunygudls =yl 29 &)L - Loy Bylec .1
Imm.Guermane1 - Rue 29 Février - Talborjt - Agadir - Tél. : 05 28 84 41 23




Li.ﬁ et oSl

Spécialiste Docteur Mohamed BIGA obais]
Diab&te sucré - Cholestéroi diasial = i _ .
Goutte - Obésité w ﬁjrd L
Stérilité - Retard de Croissance s o o =i o
Goitre (duolsnidl = dudpatl 8a2) sadll yolpe

@o TE D’HoNORAI@

Pergu de M”Tbﬁ\\P\sz\ ....................................................

pour Honoraire de consultation

le/lg ........ \Q ........ ‘Lﬁ) ...............................................................

La somme de i A e dhs

05.28.84.41.23 : wiilgdl yuslST - cumygudls = pulyeh 29 gyl = playS 3yllac .1
Imm.Guermane1 - Rue 29 Février - Talborjt - Agadir - Tél. : 05 28 84 #1 23




Spécialiste -

Diabéte sucré - Cholestérol

Goutte - Obésité

Stérilité - Retard de Croissance

Goitre

[0 NFs

O crP

O vs

[ Fer sérique

OcTF

[ Ferritine

[ Transferrine
Glycémie a jeun

[J Glycémie a10h

[ Glycémie a 16h

gHbAw
Na+ Ok+ Oci-

O Hco3- [0 cav+ Omg++
O uree

[ créatinémie

[ uricemie

O Cholestérol Total

O HDL Cholestérol

O LDL cholestérol

[ Triglycérides

[J Phosphoremie

[J AC Anti-Transglutaminases
=1gG - IGA

A adir.lle ./lé
X ®

Ko wetmo yousudl
Docteur Mohamed BIGA

Lol - Jypiudg Il - 1l yaa
dalall puni - miall
(dolsdl - dudyall 5u2) saidll ol el

[ Transaminases ASAT, ALAT O Rral

[ Bilirubine libre et conjuguée 0 vorL O TPHA
[ sérologie toxoplasmose
O Sérologie Rubéole

[0 Phosphatases acides

[] Phosphatases alcalines

L3 Amytasieolo O B-HCG Plasmatique
Bl Cigek [J Hépatite B
= 2 o [ Antigéne Hbs
Electrophorése d téi
L Eagbs T oy [J Anticorps Anti-Hbs
L1 TROPGRINE o & [J Anticorps Anti-Hbc
[ Protéinurie des 24 h \4\. ,4» [ Asicorps Antis
0 Micro albuminurie/24 b _@® o ™ .
ot @ D Hépatite C
(JECBU c,° " $’\ , . ‘
BN @ <@ " OAnticorps Anti-HVC

[ Prélévement Vaglnej 5\\0 (o (osv '}0
O+ Antlblogramg(g \'3\ (\06696‘4‘ [(JTSH-us [] AC Anti TPO
OFsH c,\;@a_ #‘\ Q&" OTaL
[ oestradiol™ .@%‘3 ": OTaL
O ngestéronac;" [ Cortisolemie 8h
[ Prolactine [ Cortisolemie 1h aprés synacthéne
[ Testostérone JcLu
] ABO + Rhésus [J1,25 DH D3

[] spermogramme

O psa

iGF1

[ calcitonine
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'LABORATOIRE JAMAL D'ANALYSES MEDICALES
| AV DES FAR, LES CHALETS, 86350 INEZGANE. Tél/Fax : 05.28.33.39.75
PAT 49300046 INP 043001239 IF 76936360xICE 1626255000008

Assuré

Bénéficiaire :

Mr JDAIR Ali

| Prescripteur : | DR MOHAMED BIGA

[FACTUREN® | 2310162195 | [Facturéle: | 16/10/2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0118 Glycémie 30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
Total 130 TOTAL DOSSIER : | 143 Dhs

| B:
Arrétée la présente facture a la somme de : cent quarante-trois dirhams
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d Laboratoire Jama natyses Médicales

en

feell - Docteur en Pharmacie ) s -
- D.E.S de Biologie Médicale le 2. fdeall Ol yudl palss -

bell -D.EA.de Microbiologie - Enzymologie < Nutrition RS [P PR NP PORPRT A 1

Al - Doctorat d'Université mention Biologie-Santé. Pyl gadly owall @le B et -

(Te@l - DIU de Biologie de la reproduction Slaa W fodall Fuclull palis -

(3 - DU Assurance Qualité En Biologie Médicale udall OSLTY B Bagaat) palas -

I - Auditeur IRCA en SMQ 1SO 9001 9001 o501 3agamdt 30a) pllast €lm uld Alae -
- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale el SSLUIY 2 Bagand] 20ae pelus -
- Chargé de cours UMVI Alut! deswes Cumele 2 ‘,..t...- =
- Evaluateur Technique COFRAC ISO 15189 1518§,‘ 5] €Ut hgEm) Bagendl Alae

Dr. Jamal ELKAISSOUNI  igaunsill Jlg ygisall

Prescri g G i
v DemcAsobamed  [[IININIGN oo

Ville : CHTOUKA
Dossier n®: 2310162195 Enregistré le :  16/10/2023 a 10:51, Editéle: 16-10-2023 a12:06

————-~Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE :cvanition sériaue

071032023
Glycémie a jeun # 1.24 g/L (0.70-1.10) 1.50
(Hexokinase G6PD-H) 69 mmol/L (3.9-6.1)

0710372023
HBAlc 71 % 7.6

(G8Tosoh)
INTERPRETATION:
<6 non diabétique
6.5-8 bon controle
>8 mauvais controle

Dossier validé par : ymm] EL KAISSOUNI

Dr.
FAR §halets m.zgan!
" Mfdr?-« 0s pa 33 19 75
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RESULTATS RECTO-VERSO




