RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-m&me notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

_® Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 d
soins.

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
jointes 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
Ia‘mutuelle.

Optigue :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

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

rééducations.

®  pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
0  Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 4S5 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

g

A

Auytorization CNDP NI

&Maladie

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

NO w21-795963

Upentaire OUautres

O Optique

Cadre réservé a

Matricule ;= 3 24
0O Actif A2 pensionnéle)

Nom & Prénom : .‘7_’.‘ ?\\ . s

NV S
z;d o] ngp_ﬂé/ﬁ«

215 /2010

Cachet du médecin :

Date de consultation QM (

Nom et prénom du malade :«-

B ——

O Lui-méme O Conjoi O Enfant

eignements sous plconfidentiel a I'attention du

Lien de parenté :

Nature de 1a maladie ;b

uses et circ
¥ . F = 1

En cas d'accident préciser les ca

it

Danée cas*ol la maladie a c “tgnfid
médecin conseil de la Mutuelle '8

Fait & :

és s@r.'a présente déclaration. Je déclare



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signaturse du Madqmn

attestant le Panemw#;:tas

Cachet du

t%m,,

ou:du Fﬁummur

- RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiol

labo@cwmq’ueaeroport com|

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\D\\\

10202

evothyrox 100 g?
Comprimés s PPV

O .

440 DH

Tl e =g

Désignation des
Coefficients

Montant
des Honoraires

//I/II///II/I///III/III/III/(/

LEVOthymx

100
Compri imés S(ca Hg,

Dies B"O

'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou dé traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Laboratoire d'Analyses Médicales Clinique Al Matar

ICE : 001648916000037

FACTURE N° :231200189

Mme BEN CHEKROUN Sanaa

INPE : 077168292

Marrakech le 08-12-2023

Total des B : 520

TOTAL DOSSIER : 470.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

. quatre cent soixante—dix dirhams .

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0164 TSH us B250
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0111 Créatinine B30
0106 Cholestérol total B30
0104 Calcium B30

Triglycérides B50
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-Laboratoire d'’Analyses Médicales Clinique Al Matar N7

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

’
Dr. Hajar SKALI 1ol jala 5 gisoul!
Diplémée de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech.
Titulaire du diplome universitaire en hémostase a la faculté de médecine de Montpellier-France
Ancien medecin résidente au CHU Mohammed VI de Marrakech et & I'hdpital militaire Avicenne de Marrakech.
Ancien médecin interne au CHU Pontchaillou a Rennes-France.

Date du prélévement : 08-12-2023 a 07:36 Mme BEN CHEKROUN Sanaa
Code patient : 2312080005 Dossier N° : 2312080005
Né(e) le : 27-04-1968 (55 ans) - Prescripteur : Dr OUKIT LOUBNA

O

| BIOCHIMIE SANGUINE
CALCIUM 88.0 mg/L (85.0-101.0)
2.19 mmollL (2.12-2.51)
CREATININE 9.1 mg/L (5.1-9.5)
(Enzymatique Dimension ) 80.5 pmol/L (45.1-84.1)
CLAIRANCE CKD EPI 71.03 mL/min/1,73
m2
GLYCEMIE A JEUN 0.74 g/L (0.74-1.06)
411 mmol/L (4.11-5.88)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HBA1c) 6.2 % (4.0-6.0)

HBALC entre 6.1 a 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID).
HBAIC entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique.
HBAIC a 8 % : mauvais équilibre glycémigque, action corrective suggérée.

ASPECT DU SERUM Limpide
CHOLESTEROL TOTAL 293 gL (<2.00)
7.58 mmoliL (<5.17)
TRIGLYCERIDES 0.88 g/L (<1.50)
0.99 mmol/L (<1.70)
|ABDRATORE CLNQUE AL Mﬂ&i}
6, AVENUE GMASGA-MAE‘:;‘K
" EL: 0526 36 80
Préléevement a domicile sur rendez-vous * Urgences 24h/24 7J/7 Page 1/ 2

396, Avenue Guemassa (route de I'aéroport) Marrakech - Maroc * Tél : 05 24 36 86 13 « E-mail : labo@cliniqueaeroport.com
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‘!. BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

+

.
Dr. Hajar SKALI lawall jals 5 ) sl
Diplémée de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech.
Titulaire du dipléme universitaire en hémostase a la faculté de médecine de Montpellier-France.
Ancien medecin résidente au CHU Mohammed VI de Marrakech et a I'hdpital militaire Avicenne de Marrakech.
Ancien médecin interne au CHU Pontchaillou d Rennes-France.

2312080005 - Mme Sanaa BEN CHEKROUN

HORMONOLOGIE

TSH.us 0.97 pUl/mL (0.35-4.94)
(Chimiluminescence Microparticule Immunoassay - 0.97 mulILL (0.35-4.94)
CMIA - ARCHITECT (ABBOTT) )

Validé biologiquement

Prélevement a domicile sur rendez-vous * Urgences 24h/24 7J/7

396, Avenue Guemassa (route de I'aéroport) Marrakech - Maroc * Tél : 05 24 36 86 13 * E-mail : labo@cliniqueaefdi¥riZcofh




