RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutyelle de Prévoyance M22- 0048379

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : N () Maladie () Dentaire (J Optique () Autres

= |Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.

Cadre réservé a I'adhérent [e)
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Date de naissance :

= 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 8 3 mois a compter de la premiére consultation

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 alafeuille de| B T st s s
soins. F e =TT SRRSO OSRSO (N vanmnauis
Pharmacie :

2.
%

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

’h\\ ..........

Tél: s e Total des frais enga‘ig .................. /\(\} ......... Dhs

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

o2
Cadre réservé au Médecin \‘)\ A\JQ_" 9’ 2 N

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

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: ; : A : = : : ; me in:
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Lechet i siadscin

la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation

Rééducation : Nom et prénom du malade}: ... ¢

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ‘
Lien de parente
rééducations.

Nature de la maladie :......

Affection longue durée ou chronlqueﬁALDD ALC Pathologie :

= 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 est | . o !
‘ . En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSLANCES [ ..o .iivteiriieeieetee e an s Fommnss e s esseeseseaseeeeeenesessns
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous,pli canfidentiel a l'attention du

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jattestg sur Ihpnneur I'exactitude des P_enselgnements portes surla‘présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |a protection des données personnelles.

Fait @ o, Lgy......o.2. 7 Ea—— H iiomamsassassrasens

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

mois.

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

& caractére personnel

MUPRAS : C
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LABORATOIRE Z MARS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTF]|
Spécialiste en biologie médicale
102, Av 2 Mars quartier des Hopitaux ( en face de KFC )
Tél: 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
TP : 36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 10883¢3
RIB:021780000019002708996357

l Facture I CASABLANCA, le 28/02/2(24

N° facture : 24-02595
Edité le : 28/02/2024

Patient : Mme EL AZRAK Amina
Date prélévement 26/02/2024 08:3:

Analyses ' n : Ndmbre B i Montant
| R
Glycemie a jeun 1T 30 40,20
Hémoglobine glyquée 100 134,00
Total B 130 174,20
APB 1,0 15,00
Total 189,20

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent quatre-vingt-neuf dirhams 20 centimes***
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES 2 MARS

DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Ancien Docteur Biologiste au CHU Ibn Rochd -Casablanca

Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie
Parasitologie - Mycologie - Hormonolgie - Biologie de la Reproduction

&)

0 2MARS

Prélévement du: 26/02/2024 08:32 Mme EL AZRAK Amina
Edition du : 26/02/2024 Dossier N° : 260224-014

Date de Naissance : 21/09/1959

Page: 1/1
BIOCHIMIE l
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN - 1,29 g/ (0,7-1.1) 1,36 (27/04/23)
(Methode enzymatique a I'hexokinase)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6,7 % (45-63) 6.4 (27/04/23)
(HPLC D10-Biorad)

Les valeurs usuelles sontde 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales
Les études ont montré que le diabéte est :
* bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6.5 %
* moyennement lorsqu'il est entre 6.5 et 7.5 %
* mal équilipré au dela de 8%

Horaires d’ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30 - (Prélévement a domicile)

102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca - Tél: +212 522 865 054 / +212 522 864 844
Urgences et RDV : +212 771 090 961 / +212 663 333 570 - Email : laboanalysesZmars@gmail.com - SiteWeb : www.laboratoire2mars.ma
IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707- INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018




Rapportde patient

Bio-Rad DATE: 26/02/2024
D-10 TIEURE: 14:13
N Sére: #1)813669603 Version Logiciel @ 4.30-2
1d. de I'échantillon : 2260221014
Date d'injection 26/02/202414:12
Ned'injection: 11 Méthode : HbA 1c
N de portoir : --- Positiondu portoir : 1
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Table des pics - 11 : SRS

Pic Tps.Ret Hauteur Aire %o Aire
Unknown Q13 3461 83756 . 03
Ala 0.22 3923 15640 1.4
Alb 0.29 5125 19542 1.8

F 0.51 698 3160 ...0:3

LA 1c/CLIb-10.66 2940 24188 2.2
Alc 0.86 6661 54042 6.7

P3 1.31 178149 714847 69
AO 1.143 408371 896924 82.1

Airetotale : 1092099

Concentration ;%o




