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

“Conditions générales :
= lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 |'accident est & joindre a la feuille de
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 &tre
jointes & l'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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L] La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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 & 'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah -

Casablanca 20000 - Tél

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
05 22 20 45 45 [LG)

Quartier de 'Horloge
05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Fax

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

: M22- 0027282
de Royal Air Maroc \ﬁ i
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Cadre r-eserve a l adhérent (e]

(J)Optique (OJAutres

Matricule :

() Actif

Cadre réservé au Médecin -~

Cachet du médecin :
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Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
PALhOIOGIE : +.voeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

En cas d'accident préciser |8s CAUSES BE CIPCONSEANCES : .....ccvovieeeieeirieiieeersieeessesssseesssessnnss e rnssssnssnsans

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & \attemtmrﬂaju
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Spécialiste en endocrinologie et maladies métaboliques
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE ABA CHOUAIB DOUKKALI
439, BD Aba Chouaib Doukkali Hay El Farah - Idrissia 20552 Casablanca
Tél : 0522.82.32.82/83 Fax: 0522.82.32.83 GSM : 06.61.48.86.67

E-mail : laboratoire.abachouaib@gmail.com
I.F : 40257328 - T.P : 33690273 - N° CNSS : 8078265 - I.C.E : 001718066000043 - |.N.P.E : 093060457

’Assuré I
’Matricule '
|Bénificiaire | BOUZAHIR HOURRA
\Prise en charge N° ‘ LEGHLIMI S
| FACTURE N° |68944 | [Facturete: | 1971012023
Code Analyses : Coefficient  Prix en Dhs
119 HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100 1,10 | 110,00
118 GLYCEMIE A JEUN B 30 1,10 | (33,00
Total analyses : 143,00 Dh
Prélévements :
Sang
Total Prélévements: | 20,00Dh |
Total <<B>>k } 130 i } So:tun‘montanttota[ : 163,00 Dh

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

CENT SOIXANTE TROIS DIRHAMS
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Analyses Médfbe;es
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Laboratoire D'analyses de Biologie médicale Aba Chouaib Doukkali
DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE PARASITAIRE - BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE CLINIQUE - BIOLOGIE MOLECULAIRE
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION - BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE - TOXICOLOGIE

laborataire autorisé N° 2514

Tél : 05.22.82.32.82 - Fax : 05.22.82.32.83 - GSM : 06.61.48.86.67

437. Boulevard Aba Chouaib Doukkali Email : laboratoire.abachouaib@gmail.com
Hay El Farah 20552 Casablanca www.laboratoiracd.net
Code patient : 221016267 MME BOUZAHIR HOURRA

le : 01/01/1957

TS

INP : 093060457

Dossier N° : 2310199653

Analyses demandées par : Dr. LEGHLIMI S

- LN.PE 063060457

Prélévement du : 19/10/2023 a :11:30 Edition du : 19/10/2023
BIOCHIMIE SANGUINE
GLYCEMIE a jeﬁn : 1,40 5 g/l (0.70 4 1.10) 1.59 (25/04/2022)
Cilucose Oxvdase-Peroxydase (GOD-POD)-Mindray BS380
Soit Tt mmol/l (389a611) K2 (2341472022
: 3 Bios i : AT P o— - 140 (19/102023)
s 1 1 1.59 (25/0442022)
= 121 2 138 (271102021
il 092 (saNI)
st B 1 131 (0am1/2020)
4 06 0
O 04
0.2
06/01/2021 24/05/2021 27/10/2021 25/04/2022 19/10/2023
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE iy ¥ Tl 7.7 (25/04/2022)
Technigue HPLC
Crucres d'interprétation des résultats
% HbAlc
4-6 Intervalle non diabétigue
6.5 Excellent équilibre glycémique (DNID)
7 Excellent équilibre glycémique (DID)
8§-9 Assez bon équilibre glycémigue
9-10 Equilibre glycémique médiocre --> Action corrective suggérée*
> 10 Mauvais équilibre glycémique --> Action corrective nécessaire™*
: 1B 8 s - = x 74 (19/10/2023)
< 7r 7 77 (25/0472022)
R £0 (24052021
2 5 7.7 (00M172021)
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< 3 0
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Laboratoire d*Analyses Medicales
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439, Bd “Aba Chouaib Doukkall Hay
El Farah — CASABLANCA
161 05 22 62 32 62-Fax 05 22 82 32 83
s i i

|F 40257328 - T.P 33690273

Dr EL HOUARI Abdallah

Diplémé de la faculté de médecine et de pharmacie de Reims - Paris VI (France 1984) i
Ancien praticien hospitalier (hépitaux de France) a4 L ke

[

]|
U




