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

MUPRAS Déclaration de Maladie
P i s e NS M21- 062957

de Royal Air Maroc

Conditions générales :

U Maladie U Dentaire U Optique — OAutres
=  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné. Gudig, réssrvi 3 Padhérent fe) A \ / N
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. -~ 7 % ) C -
...... BAAM AL i

=  La validité de la 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, O Actif £ Pensionné(e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom — AT T A 2= 7
que pour tous les actes effectués en série. ] V)1 L
Date de naissance ......... o e e e e G R i e i S T b g e b e maman s e o copnsmtmninns

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

eu A omie
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Prof?,s.'% I,'-q'l"{',"i,‘h i . Aar Q‘I.I ;
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ‘HP('(-I : ‘} ‘-.{ olog ielet Nut rifror
DiabCLOI o Boulevard
la mutuelle. er Ang R
Optique : Cas-Té

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

Nom et prénom du malade EEHWEEEﬁ&Q?\imtm ....................
Lien de parenté : O é‘mﬁ\é&l‘;\ n](\qi@ O _Conjoint (O Enfant

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

rééducations. “355 @% -
. N 1 %‘\- o e
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 |a feuille de soins. Nature de la ”‘0'\"3?,'9?; Kll,(,n ) l. {\T\ a‘dm\o Feiket‘u&“ """"""""""""""""""""""
Dentaire : En cas d'acgégrﬁm'ﬁﬂééﬁﬁ%gﬁﬁi%\a\\gmd%ﬁw ..........................................................................
= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est P \.“L N el hla

Dans le cas ol la ma#L}igw ¢ nfidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
 onf\ L)

médecin conseil dmagmg )

A : . . . ;
. " - - : J'atteste sur I'%nneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. La radlo-aprés-sums est obhgar.m_re en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : . ) Faita: 7 Le: / 4

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{e) :
mois. .

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP P° : A-A-215 /2019 —

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

”

= T



Dates des

Actes

Montant detallle

Cachet et sign

des Honorarres attestantlg

A

ou du Fournisseur

Cachet du Phar‘macnen )

Cagbet ét sqgnaturé tiu-‘ \

Désignation des

Montant

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, '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 I'ODF.
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

FACTURE N° 2312070006

Mme Fatiha EL HATTAB EL IBRAHIMI

Demande N° 2312070006
Date de I'examen : 07-12-2023

N

I8 55 F

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris |
Diplomé de I'Université Paris VII |
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

IPSAD Prélévement sang adulte E25 E
Cholestérol B30 B
HbAlc B100 B
[Triglycérides B50 B
ILDL Dosage direct B50 B
Glycémie a jeun B30 B
TSHus B200 B
iAcide Urique B30 B
Cholestérol HDL B50 B

Totaldes B: 540 | i
TOTAL DOSSIER : 730 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent trente dirhams DH

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522860497 yuSlal 0659273392 /0522860336 : allgh . e Laed iyl SLalliuwl) oo Ay diSw ¥ 5Ly Jiga goldidagl)
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale

e e Docteur Jamal FEKKAK
Biologie Moléculaire Radio-biologiste

Biologie Spécialisee Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

. Diplomé de I'Université Paris VII
Radio immuno-analyse et de I'Institut Pasteur de Paris

Diagnostic Prénatal Biologiste Qualiticien
" Mme Faliha EL HATTAB EL IBRAHIMI 7 DR : HASSAN'EL GHOMARI
Née(e) le : 30-11-1960 Adresse :CENTRE ABDELMOUMEN 3 EME ETAGE N 313
Dossier N° : 2312070006
Date de I'examen : 07-12-2023 Page 1/ 2

Prélevé le : 07-12-2023 07:45 en interne
Edité le :12—-12-2023

cofrac
ACCREDITATION
N 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation.Elles sont identifiée par
Portéé disponible sur le symbole [AC] .
www.cofrac.fr
XAMENS
MEDICAUX
BIOCHIMIE SANGUINE
02-10-2023
Glycémie a jeun [*C 1.10 g/l (0.74-1.09) 0.95
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 6.11 mmol/ (4.11-6.05)
18-02-2022
Acide Urique [A€] 47 mg/l (24-57) 36
(Colorimétrique enzymatique Uricase/PAP — Cobas 279.7 pmold (142.8-339.2)
6000® Roche)
02-10-2023
Cholestérol total (A€ 2.06 g/l (<2.00) 2.51
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 5.33 mmol/l (<5.17)
02-10-2023
HDL-Cholestérol A€ 0.79 g/ (>0.65) 0.93
(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) 2.04 mmol/ (>1.68)
02-10-2023
LDL-Cholestérol (direct) (€] 1.19 g/L (<1.55) 1.57
(Enzymatique Colorimétrique — Cobas 6000® Roche) 3.08 mmol/lL (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
~Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L) .
—Intermédiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35 & 4.12 mmol/L)
—Elevé: 1.60 4 1.89 g/L (4.13 & 4.92 mmol/lL)
—Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)
02-10-2023
Triglycérides (A 0.53 g/l (<1.50) 0.86
(GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 0.60 mmol/l (<1.70)
02-10-2023
HBA1c ' 59 % (4.0-6.0) 5.8

(Automate HLC-723G8 /HPLC)
Changement d'automate a partir du 05/08/2023

HBA1C
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Page 2 / 2
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Edité le :12—-12-2023
cofrac ACCREDITATION
N 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiée par
Z Portéé disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
BILAN THYROIDIEN
Echantillon primaire : Sérum
13-12-2022
TSHus 2 2.29 pUl/ml (0.27-4.20) 2.89

(ECLIA — COBAS 6000® Roche)
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