RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSE‘MENTS ET EVITER LES REJETS

—

Conditions générales :
® e cadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains!
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 dd
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 '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 a joindre a 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, 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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  La radio-apres 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

mois

J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
o Prise en charge

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

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Lps AS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

\ personnel

Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horioge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

A”MUPRAS

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

N w21-818591

(J maladie U pentaire O Optique O Autres
Cadre réservé érent (e) N
Matricule - zga - Société - 7’4’(_. M ,‘7

d Actif Pensionné(e) D Autre :-

Nom & Prénom : ﬁCNM MK M ’BM
Date de naissance 2\9’@ é’ o /' 3'} 3

DERCUR .
@&f’f _98 ‘7[-4 33 Total des frals a

’#:"»m

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

O
Date de consultation : A g \ = % 9.

Nom et prénom du malade : (5 Q

Lien de parenté : Lui-m

A,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r.
médecin conseil de la Mutuelle.

I'atteste sur I'honneur I'exactitude de
avoir pris connaissance de la clause re
Fait a =

SIgnature de I' adhérent(e}

VOLET ADHERENT 1
Déclaration de maladie Y W21-818591
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. VL D
Il sera nécessaire de le présenter pour toute 3 NG
réclamation ultérieure. Nomderldirmﬂe):@‘ o=
Total des frais engagés : \
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét : e




4
Cachet et signature du Medecin

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est pne de preciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

?
Important : L
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents Nature des e we:l | ||| | | |

Traitées Soins clent

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
DEXECUTION |

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25833412 | 21433882 DES TRAVAUX

« )
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)

Foncuonnel, Thérapeutique, nécessaire 8 la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION I




Dr. Abderrakim BoRfamy " R (e ) on T

. * - - . ‘
SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE " ¢ o R"-) J,a\ U" g.u:L.a.n ‘
ET MALADIES METABOLIQUES . L0 A g k)
Diabéte - Obésité - Nutrition ) .. T
Cholestérol - Glandes - Stérilité Jg il oS — Llauddi= dyadadl — Sl
Ménopause - Andrologie adadl — daiga gl bl

Berrechid, le.....}.O...:. e 2-'10 S sy ‘mm“wﬂﬂﬂnﬂﬂﬂli
() ft(_” N (Mk’ 61011375
M‘Lmdk

L,L,,Om°“/}) T’W‘;:(o\, Pc%f‘\ua .l \/(:é',

AFor W&
909, % M\‘B\M‘\?W‘Mﬁ\’\g (owm ")

‘--‘.-.J'

mzw i) G‘““’W%_Zf °‘_’i°(__ \.f»‘%/

sy — (Agyluwsil G ,8) 4 a8, QL — Gguld (ol dald] — Al uis (0 ks gl
0666 352 104 . ygasan — 05 22 328 787 - sulaadt il



Contour..
plus

Pk ypaad

ok s

r ()

For us® with / A utiiser avec
U i it/ el 30 e plahld
e

Maters / lecieurs
(e oy e s

Contour.
p_.la.L{-‘S

Contour.
plus

R

el o5

(0

waly s

LH

For use with / A ulliset avec

o] o { ) o plak R
L e e e

For use with / A ulilisel avc
bkt g | i B e it
P e

25
o
éactives
T

- 3

>y

Meters / lectours
i & Meters / lectours
(o (i) | oy ey §r 7]

84627446

Contour.

plus

B

Contour.

; CTN| 108-141 mg/dl —
mg/dl In] 108 ] 110-143  mg/dl
[conTROL] L] 37- = T -k mg/dl
[ [L] 37-48 mg/dl [commoL[ L] 36-47 9 L] 37-48 mg/dlL
320-415  mg/dl [controL H) 5”"“31:9'm mg/dL
o] DPZ2GAH f P2FEHC
quF-CBM { weri ’_ N T DP2GRHC3T
8 2024-07 g 2024-06

8

2024-07

HO 0028 “Add
oela sa|nay|jed sawdwo)
wg/bw 000L Jouenoan|

J01ej\-EIUB|QESED
ghepng sap and 1L

ueydoidel
AN ap auenily

Titulaire de 'AMM

Laprophar
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Comprimés pell culés B30
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Glucovance 1000 mg/5mg
Comprimés pellicu|és B/30
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Nom/Prénom :

Fonction hépatique
et enzymologie

Hématologie

E% NFS
Plaquettes
[1vs [ ] Amylasémie
[ ] crep [ ] Bilirubine libre et conjuguée
[ ] Hémoculture + Antibiogramme % % Phosphatases Alcalines
: . Lactate Déshydrogénase LDH
[ ] Transaminases ASAT, ALAT
[] Fer sérique [ ] GammaGT
[]cm [ 1 CPK (Créatine Phosphokinase)
[ ] Ferritine [ ] Troponine
[ ] Transferrine [ ] Electrophorése des protéines EPP
=
% % Temps de prothrombine Sérologie et immunologie
TCK
[ ] Fibrinogéne [ ] TPHAVDRL
[1NR [ ] Hépatite B

[1 Antigéne Hbs
[ 1 Anticorps Anti-Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbc

Bilan glycémique

ﬂ Glycémie & jeun [ 1Gpp

HGPO 75 g [ ] Anticor] ~
Hémoglobine glyquée [] Hépatit
lonogramme sanguin [ ][ Séri\)
[ ] Na' [ sérdle
(1K HL ; S, \Wodler Rosel
(] Cl ntidp I
[] Ca™ [ ] Antichg iy &/
] Phosphore [] Aslo ~a X ®0k
1 Mg’ [ ] Dosage @ Lo '
[ ] Bicarbonates (HCO5] [ ] Serologie HIV ﬁﬁ WP
Bl b&l -
[ ] Créatinine ? -‘t“ *
[ ] Acide urique (D{. o’o‘)\,ﬁ“-‘d’
Examen des urines ""e“ wh \!\";(._@

[ ] Protéinurie des 24h

[ ] ECBU + Antibiogramme

[ 1Microalbuminurie des 24h

[ ] Microalbuminurie sur echantillon d'urine du matin

Autres : ..

le :

D rerenes Sexe:H[] F[]

Bilan lipidique

[ ] Cholestérol total
[ 1 Cholestérol HDL
[ 1 Cholestérol LDL
[ ] Triglycérides

Groupage sanguin

[1 ABO
[ ] Rhésus
[ 1 ral

Bilan thyroidien

[ ] Ac Anti - TPO
[ ] Ac Anti - TG
L[] TRAK

lonogramme urinaire

Ca™
hosphore
Na'

c

0 <
[ 1 T4L
[1TsH
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P
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Urée
Créatinine
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LABORATOIRE MAKHLOUF -.ng_l:o J—ia
D'ANALYSES MEDICALES - duhll Sl Al

LAM.M

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

Prélevement du : 14/02/2024 a 3 MR BEN M'BARK M'BARK
e [T T —
Prescripteur: Docteur ABDERRAHIM BOKHAMY Age: 50 ans
Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAR® CM 250)
GLYCEMIE A JEUN...................: 2,98 g/1
(Technique : Colorimétrie enzymatique) 16,57 mmol/1
= 0,70 a 1.30 §/L : Taux normal
- Entre 1.10 et 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
= > 1.26 g/L ¢ Sujet diabétique

HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -

(Technique HPLC sur Automate TOSOH-GX)

PRNARRE . & v v 5 48 58 5 558 55 85 Bk § oor « 13,0 %
Profil du patient HBA1C cible
Sujet non diabétique 4 a 6 %
Diabete de type 2 traité par antidiabétiques oraux Inf a 6,5 %

Diabéte de type 2 traité par l'insuline
Patients avec insuffisance rénale chronique
Patients avec antécédents cardio-vasculaires
Diabete de type 1

Femme diabétique enceinte ou envisageant de 1'étre

Lotissement Nabila MAKHLOUF, Immeuble 334, 1°" étage - DEROUA - Tél.: 05 22 03 48 41
E-mail : labomakhlouf.lamm@gmail.com - RC : 13357 - Patente : 55800830 - IF : 39515524 - CNSS : 1795142




LABORATOIRE MAKHLOUF
D’ANALYSES MEDICALES

L.AAM.M

Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

DEROUA le: 14/02/2024

FACTURE N° 0721/24

Médecin Docteur ABDERRAFIM BOKHAMY
Nom du patient MR BEN M'BARK M'BARK
Examens - GLY- HBAIC

Cotation B 130

Montant 155,66 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CEMT CINQUANTE CINQ DIRHAMS

/“Qj\c ALE f\’ g

INPE

AN

063063440

ICE : 002397299000057

Lotissement Nabila MAKHLOUF, Immeuble 334, 1¢" étage - DEROUA - Tél.: 05 22 03 48 61
E-mail : labomakhlouf.lamm@gmail.com - RC : 13357 - Patente : 55800830 - IF : 39515524 - CNSS : 1795142



