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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M23-012069
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Fonditions géndraies O Maladie . () k'j/f Lf‘ () Dentaire () Optique ' () Autres

m  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. |

Cadre réservé a I'adhérent [e)

)
MBLHCUIB :....ooeciherersennenrersnnsessneessonssssacassrnns Sociéte : RQM ........................................................

(O Actif () Pensionnéfe] EEANERRT “ Sa. .o s fnsesifiasdbanpanmnansandasasasiiEacstints
Nom & Prénom : NHIS Q. ”!-/Hﬂ MMfJ ...............................................................

Date de naissance : ‘CJ.// ...... 1 &— ...........................................................................

Adresse Hq,y /F; ? WL Qw./ﬁ“i\[\{ o A W--..CH 2. K Laha_

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 pour 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
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. 9eg

Radiologie et Biologie :

—

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

Rééducation :

, ’ 3 , ‘ ) ) Cadre réservé au Médecin — ~
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre im ey "~
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement. 5 Y
T { . < / Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Q
la mutuelle. E %
Optique : o
<
<
=
=

= |'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 a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

e

Autorisation CN

|

En cas d'accident préciser les causes et mrmnstan es

obligatoire avant le début de traitement.

i
~ i % 3 Dans le | ladie aurait un caractére confidergi orfimuniquer les r‘ense| nemenr 0 M-cunhdentlew a l'attention du
= La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. S 18 cag ol la mata X TE*"Q h q g S B ‘JS P!

médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des ren gé’ements portés sur la pr‘esente declaratlon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative Mrdtéctlon des T%ﬁ persn:mneﬂes

Falth:. O A . p,.g /,KA ..........

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. : . . - mi}
Signature de l'adhérent(e] : ... 2 T i
11
Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .~ .+ )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin !
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Cachet du Pharmacien
du Fournisseur

EXECUTION DES ORDONNANCESY 7/ &% = |

Date

I Montant de la Fagcture

A2
AGiaras L ——
ANALYSES - RADIOGRAPHIES R
Date Désignation des Montant
Labg, aton:c-a_gt dLi'Ra_IEIC!lL.‘.IQEJE_ Ceefficients des Honoraires
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé I
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires |

. ot

2> { RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser la aent

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de

traitée, 'acte prati Ique en IFUILIULI nt la nature des soins

traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES s | Netre 0ea | it |
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D'EXECUTION |
1
| |
| | ' &
1 FIN | 1
\ DEXECUTION | J
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D, DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
CCEFFICIENT

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére - Sebata
Dérriére terrain ‘Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 05 22 29 14 60 / 05 22 38 40 50

BERRADA FATHI Khalid E-mail : labodispensaire1@gmail.com

Docteur en Pharmacie-Biologiste

ICE : 001677978000093
INPE : 93000222

Facture N° : 11574/2023

Date : 13/11/2023
Analyses Médicales effectuées Le 13/11/2023
Prescription Du Docteur HANANA SIHAM

REF . 1MKD93134 illl i I

Bilan :
GLY GLYPP HBALC CHOL HDL LDL TRI AU URE CREA MICROA

Cotation : B 530 + Prelevement
Montant Net : 490 Dhs

GLY 30 AU 30

GLYPP 30 URE 30

HBA1C 100 CREA 30:{-!3.8“{):5?’

CHOL 30 MICROA 10§ e w

HDL 50 Dr(BER ANA EXK
LDL 50 E‘ Téel.A05 840 50
TRI 50 Yo lks291460
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALE
DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed" - Casablanca
Tél.: 052229 14 60/ 05 22 38 40 50

ICE : 001677978000093
INPE : 93000222

Nom  : Mme YOUSSEF
Prenom : AIDA EP NMISSA
Docteur en Pharmacie-Biologiste G 1

Ex attaché des hépitaux de France Dossier - 1HA4492  26/10/2022 ""Im”m""m "

Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOUNE Medecin : Dr. JERRI NAIMA
Diplémé des Facultés de BESANCON et NANCY - FRANCE
BIOCHIMIE
Analyse Resultat Normes_ Antécédents
Glycémie (& jeun).:.cossusseesy 1.68 g/l (0.8-1.1)

Hémocglcbine glycos
(
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; et 0.8 %
Technigque HPLC )
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) ﬁ 5 ABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
n’{ A ”q AREA DISPENSAIRE JAMILA “4”
O.. 5 0. Qé E 00 110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
0.9 0 35 2. 57 Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
930 c 0.6 0.47 5.80 Dérriére terrain "Ba Mohammed"” - Casablanca
A 2.4 0B ?ggg Tél.: 05 22 29 14 60 / 05 22 38 40 50
nrM( ”2‘3 0.63 10?.'42 ICE : 001677978000093
3.8 1.05 g7s, INPE : 93000222
TOTAL AREA 1124 13
) i":A “ P ) -1 O ) 63% I‘
Dr. BERRADA Fathi Khalid NOom © Mme YOUSSEF
Docieur en Pharmacie-Biologiste Prenom © AIDA EP NMISSA
Ex attaché des hépitaux de France N DOsser - 1HA4492  13/11/2023 |||||| | ||"""||| "
Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOU |
Diplémé des Facultés de BESANCON et NANCY - FRANCE Medecin © Dr. HANANA SIHAM
BIOCHIMIE
Analyse Resultat Normes Antécédents
Glycémie (a jeun)........e....: 0.94 9/l (0.8-1.1)
Glycémie post-prandiale......: 2.53 g/l <1.35
Hémoglobine glycosylée.......: 10.8 % (4-6)
L= 0.25 g/l (0.1-0.45)
Creatinine sanguin@.s s s wyws 8.8 mg/! (6-14)
CLEARANCE DE LA CREATININE...: 81 ml/min
V.N Selcn MDRD: > 90 ml/min.
60 & 89 ml/min: Insuffisance renale légére
30 & 59 ml/min: Insuffisance renale modérée.
15 3 29 ml/min: Insuffisance renale sévére.
< & 15 ml/min: Insuffisance renale terminale.
Acide Urigue sessisnsamsminsins 30 mg/l (24-57)
Cholesterol total............: 1.71 g/l (1.2-2)
Cholestérol HDL. ... e v wenen.s 0.46 g/l >0.65
Cholestércgl]l LDLi csssanssiishscmt i % 2 all <186
TriglycerideS..owee e eennennst 0.70 g/l (0.4-1.4)
Microalbuminurie. ...oceeeeeeess 9 mg/| <20
Créatininuri S ws e wE v ey 0.85 g/l (1.1-2.5)
Rapport u Alb/creat. .v.oeeeeeass 10.58
< 30 Normal
30 &4 300 Microalkuminurie
> 300 Macroalkuminurie




