RECUMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVEF! LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= |e cedre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par ie praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 .rnois a compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes 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
jnincasgl'orcmnnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Unplitonfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la midtuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

) rééducations.

L Pour le remboursement, la facture 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a lafeuille de soins pourtoute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s |la déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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 & |a protection des personnes physiques & I'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

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladle N° S19- 0004652

(CMaladie (CDPentaire (Dptique

Cadre réservé a I'adhérent (e) .| \T ;‘
Matricule _BAQ_S’ .............................. Société : RA"{r ..................... ‘..'.-v.q'...-;"..;.‘::....‘ ......
(O Actif 9 Pensionné(e) () Autre: ..............
Nom & F’rénom HOU@/[ ..... 7 d)ﬁtz% Date de naissance :.... 47//‘91/77ﬁ

c.é..s..f...é—ﬁ ...... 4, 16/12/‘/9} ..... é"ﬂ;’i’f‘_’

Adresse .57, /Q L?‘7
0 8Ld.2 - - J‘é,éz ....... ["f otal des frais engagés :....~’ f }J/ ......... ... hs

J

Cachet du médecin :

Cadre réservé au Médecin
ﬂéﬁ

Date de consultation : 1\2\' /Ajr\ / 2_ Q. 2.5

Lien de parenté : (O Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES | ....... .. c.coeeoieeieeeeeeiee et saa e

Dans le cas olu la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

~

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements pogtés sur la présente déclaration. Je déclare
avou" pms connaiss I s données per‘sonnelles

Signature de I' adherent[e] 45

AL RN




SRR _RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honorgirfes attestantle Paieghent des Actes

\>2LAA A

................. CIN_RO0. X D

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
......... 6 R28c [ . . . 2AD,%Dl.
*
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M Vv 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

-

de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

: - 2 r
! o Dent: Nat
 SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | ¢ oticient
Traitées Soins .
)
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS f
DES SOINS [
3 DEBUT
= DEXECUTION | W,
[ N S—
[
FIN '
D'EXECUTION
0O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
-
D G
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
e =y
DATE DE ‘
L'EXECUTION
- S — —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr FIKRI Mariem

Ancien médecin du CHU Ibn Rochd

et de I'hdpital CHP My Rachid / Sidi Othmane

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie,
Nutrition et Maladies Métaboliques
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

1)00682607535217
(17)241128

(10)1692942
(21)Z4606430071659

sduys 1s91 asoomg poo|g

Il Plus

Blood Gluse Test Strips

Frangais ™ Espaiiol
Bandelettes de Glycémie © Tiras de prueba
Pour mesurer |a glycémie dans le Tirasde prueba para glucosa en sangre

sang total en utiisant les glucomgles
On Call* Plus et On Cail* EZ Il. %
A usage individuel et professionn
Uniquement pour usage en dehor.
cOrps.

Contenu:

+ 50 Bandelettes
+ Carte a Puce

+ Mode d Emploi

Portugués

Tiras de Teste para Glicemia Sanguinea Tiirkge

Tiras para teste de glicose no sangue Kan Sekeri Test Seritleri

Para teste de glicose em sangue total Tim Kanda, On Call* Plus ve On Call
utilizando medidores de Glicemia EZ I Kan Sekeri cihazlanm kuilanarak

Sanguinea On Call* Plus e On Cail* EZ Il. yapilan kan gekeri testi igindir
Para auto-teste e uliizagio profissional. _  Kendini test ver profesyonel kullamim igindir
Apenas para utilizaclio fora do copo 8 5 Smdece vileut diginda kullanim igindir

Igerik:
. mfmduTesle « 50 test erig]
* Chip de Codigo * Kod cipl
= Instrugbes de Uso - Kullanjggsalimat
S

' - - o S

oncallPus - OQn\

Kan Sekeri Test Seritleri
Blood G.

REF| G133-111

For testing glucose ir.
using the On Call® Plu
EZ Il blood glucose m:
s For self testing and pro
Sandiego, CA 92121, USA Only for use outside the
www.aconlabs.com

MDSS GmbH
41
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Glycémie a jeun 0 15H
A Hémoglobine glyquée O 14

UTriglycerides O 13l 2
U Cholesterol total, HDL,LDL L1 ..:‘(” Aticorps anti TPO
LEHJriC_____é_r_r_]i_e_____,_, D Anﬂcorg?onh recepteurs TSH
Klurée @oﬂ <AaRcorps anti Thyroglobuline
B créatinine é\”(\ o@»&hyfoglobuhne
' [ Microalbumunurie y/ \q, o QE]' Calcitonine
.OEcsu | 9& & U Cortisol libre Urinaire
OTGO/TGP/GGT * O corfisolémie -
LINFS - Plaquettes - 16h
Ocre o\ ':,B Prolactinémie
Qvs ' FSH LH
[JPSA IGF1
O Calcemie O Testostronemie [ Oestrogéne
(J Phosphorémie O 17 OH Progesterone
LIPTH [ Derivés methoxytés
avit 0203 (] Aldosterone
O Ferritinemie U Anti-Gad, Anti-1A2
(O Dosage insuline, Peptide C
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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 €421 - Fax : 0522 55 33 42
Dr Souad EL HAIMER '

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

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Qued Eddahab
Compte N°: 178 780 21 211 36 24 330 000 346

. ldentifiant commun de l'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824 INP : 093 000909 CNSS : 6418976

FACTURE N° :231100192

CASABLANCA le 14-11-2023

Mr HOURRI Mohamed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin 125 E
0100 IAcide urique B30 B
0111 Créatinine B30 B
)18 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B3
0135 Urée B30 B

Total des B : 220
TOTAL DOSSIER : 319.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent dix—neuf dirhams quatre-vingts
centimes.




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 Specialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

L 3

Date du préléevement : 14-11-2023 a 08:09
Code patient : 1909130033
Né(e) le : 01-07-1951 (72 ans)

AR

~ Mr HOURRI Mohamed
 Dossier N°: 2311140020
Prescripteur : Dr FIKRI MARIEM

. 09-08-2023
Glycémie a jeun 1.29 g/l (0.70-1.10) 1.26
7 mmol/l (4-6)
‘ Glycémie & jeun
20
1.8
1.6 {1.47
144 1.26 1.29
1.13 137 I .
‘ W2 g L - ;e 101
1.0 ===
0.8 §
I 10-05-22 30-09-22 02-01-23 02-05-23 09-08-23 14-11-23
09-08-2023
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.9 % (4.0-6.0) 6.3
Indications thérapeutiques :
<6.5% Objectif optimal.
< 8 % sur deux controles successifs Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux controles successifs Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.
‘ Hémoglobine glyquée (HBA 1¢) 4.90
| @ '}6,39,,__ 0 e s
‘ 6.0
5.5
50 4
4.5 i
4.0
30-09-22 02-01-23 02-05-23 09-08-23 14-11-23
-



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 Casablanca

2311140020 - Mr HOURRI Mohamed

Urée 0.44
7.33

Créatinine 14.58
128.9

Acide urique 51
(automate) 303

o/l

mmol/L

mg/L
pumol/L

mg/L
pmol/L

09-08-2023
(0.15-0.50) 0.44
(2.50-8.33)
09-08-2023
(6.00-13.00) 15.21
(53.0-114.9)
09-08-2023
(35-72) 60
(208-428)
“
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FACTURE N°

DATE 15/11/2023

DATE Désignation | QTE/KG PUENDH |TOTAL
TTC

15/11/2023 | BANDELETTE 2 130 260

ON CALL

PLUS BOITE
DE 50

TOTALTTC 260DH




