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

Conditions générales :

*®  Lecadre réservé a ladhérent doit &tre dament renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 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 résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 :

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

Rééducation :

5 L'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 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 avant le début de traitement.

*  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois
S

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

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 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractere personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme E

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

ﬂMaladie

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N9 w21-798841

194576

O Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule s 2l sociins - CTEL,.. M. L1THLO . .

O Actif ,@’ Pensionné(e) i) ,.Qutre eSSBS s st
Mo & pviliaii /7/]@4/5.44}"’/ﬁ/¢.é::é€/’/4(3/‘{/{ —
0 i D A BH D i FHTBE s
ate de nalssalm’ce : ‘ ] ey ¥ - e -
ndresse s bl LT~ . ABAR Y SH TTT0. 1Y oA

OOptique C]Autres

fo

Al YL N[//T;“t? Al PRSI |

o
e, I
T \

A, I?"WO ‘),.-, \I F o

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - Y v: =2,
Nom et prénom du malade MUL-P‘_‘

D Lui-méme

Lien de parenté : O Conjoint

Nature de la maladie ;-4
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En cas d'accident préciser les Causes et CirCONSTAMCES s it s o
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachetet signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires
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Cachet et signature
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqueé en indiq

uant la nature des soins

traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF

Dents
Traitées

Nature des

x Ceefficient
Sains

we:L 1|11 ]1]]

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

ronc

[Creéation, remont, adjonction)

nnel, |herapeutique, necessaire a la professon

CCEFFCIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE OU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

i

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

N




Bocseur Yol A Aoiz

Médecine Générale
Sp£ciaiiste Médecine du travait et Ergonomie
Diabétologie et Maladies du Cholestérol
D.U. en Alimentation Santé et Micronutrition
Membre de I'.E.D.M
(Institut Européen de Diététique et Micronutrition)
| Echographie Générale
Dipldmé de I'Université de Montpellier-France
Ex?ert Assermenté Auprés d#s Tribunaux

20 o) o4 T

Jatll Gl 3 jealiaia
s sina 511 al el o Sl walal
agall Gyl
Lsi iy gl 988 g0 Amals o d
oSlaall sl Calas 5

Casablanca, le : QVMQ4~-Q~QQK/  gheliadl Sl

5%
0522975970 : iilgdl . sliaull Hlall 20280 - iy na 4.\;.._(9;@ S padl Jalia) ) pial) b 46 325 45
45, Lot Soufiane Rés. NOUR (en face centre culturel) - Sidi Maarouf - 20280 Casablanca - Tél : 0522 97 59 70



L

04107

|

PPV : 470 DH 00

|

1

nnnnn

a
2
@
iz
=

PPV : 479 DH 00

|

.

S.
pPV: 479 DH 00

|




Docteur Yohlowh Aziz 28 i) b 15T

Médecine Générale plall o tall
Spécialiste Médecine du travail et Ergonomie Jitll cla 4 aliaidl
Diabétologie et Maladies du Cholestérol J g el o0 yial gl g 5 oSl al
D.U. en Alimentation Santé et Micronutrition i T .
Membre de I'.E.D.M eyl 54 L‘;:“_::?s‘“d-\me gnlt
(Institut Européen de Diététique et Micronutrition) I i )
Echographie Générale Ly (g g3 g dmals g2 05 ‘
Diplémé de I'Université de Montpellier-France Slaadl ol Cilaa s

Expert Assermenté Auprés des Tribunaux

Casablanca, le OTLC.V’-AZDQ.}/ SRR
MO AT~ pLo 115 5917[1

-.————_-_-—_—7

b

\

0522975970 : ailgdl - ¢Liand! 5121120280 - iy yea q.\;..-(uiliﬂl Sl Julia) g5 Aald) Lk 45 305 45
45, Lot Soufiane Rés. NOUR (en face centre culturel) - Sidi Maarouf - 20280 Casablanca - Tél : 0522 97 59 70




Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi Maarouf

‘ Facture I Casablanca, le 08/01/2024

Dossier N°: 080124-032 du: 08/01/2024

Meédecin Dr: LAHLOU AZIZ

Patient :Mr MOULATIF Abderrazak

Analyse Valeur en B Montant
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,00
Montant de prélévement : 20,00

Total en dirhams a payer: 194,20
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAARQUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Dossier N° : 080124-032 Pvtdu: 08/01/2024 9:13

Casablanca, le 08/01/2024 :
Code Patient : 23-03658 Nom: Mr MOULATIF Abderrazak

Demandé par Dr: LAHLOU AZIZ

I\II||I|II||\II!|I|II||I|||I|||I|| Fage: U/

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Compte rendu d'analyses

Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN : 1,63 g/ (0.7-1.1) GaF CRINED)
(Methode enzymatique 4 I'hexokinase) 8.97 mmol/l (3.85-605) 1.47 (16/08/23)
HEMOGLOBINE GLYQUEE : : 81 % (4.5-63) 9.3 (06/09/23)
(HPLC D10-Biorad) 8.4 ( 1(1!(}8/’23)-— ~

L.es valeurs usuelles sont de 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales,
Les ¢tudes ont montré que le diabéte est

*  bien équilibré lorsque le taux est inféricur & 6.5 %

*  moyennement lorsqu'il est entre 6.5 ¢t 7.5 %

*  mal équilibré au-dela de 8 %
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