RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1 MUPRAS Déclaration de Maladiss .
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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS B Nnlederévoane W21-831653 %

6:’: de Royal Air Maroc

BMaladie (O Dentaire (OOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent () :

Matricule:.._...A.?J.Z{).E.......................Suciété:...... Q\)jﬁ/p f%{ mqrvz.” ..................
B4 Actif (O Pensionné(e) OAutre :

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= 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,

a
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi Ec Norn & Préniorm:... ’4{‘ T— FKI@_‘ ..... 5‘:1/}' AL .
que pour tous les actes effectués en série. 5
oy i : ; i : = o i ) o Date de naissance ......... 26 Lo. 3/A. AAL...
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de ¢ )
(<))
soins. < Adresse qD?/ﬁi;\)iJ{.(/LM\, %Lﬂ 5)0‘7 S -—R.DC.__
9
Pharmacie : g
B e
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. -y

e 2UIEKNELLLDRS .. Total des frais engageés :. ./,];}bo ........................... Dhs

= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :

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

: =y s Cachet du médecin :
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

Date de consultation : 0. g gy gt / Qﬁ (a3

Nom et prénom du malade : P\KiLL?"\S.M,A 17T el S
Lien de parenteé : (OLuirméme ﬂCGniaént (OJEnfant

Nature de la maladie P\% Q.é_JM\ E f;‘ﬂ .{)«-ﬁ..-!l& A ‘if\'\:"i\(’ ..........................
Affection longue durée ou chronique: [E4ALD (JALC Pathologie :

la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :
s 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 d'accident préciser les Causes et CIPCONSLANCES © .....cocouiicoieiee et sn e e

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est - Y ; A ; )
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & lattention du

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligataire avant le début de traitement.
J

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : ; A ’ ¢ ] -
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

»  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
a 9 i avoir pris connanssance,.,?e la clause relative a la protection des données parsonnelle

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita: féﬂj}}\ - Le: .. ,2 L ’z . 97}
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signatur‘e de l‘adher‘ent[ ....................
par an.
! da
Adresses Mails utiles 3 l VOLET ADHERENT
0o Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : 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 l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tal. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015 AFNOR CERTIFI{*([ON

Dr. BENMILOUD Loubna. Meédecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplame d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Laboratoire

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

FACTURE N° :231200137 ;

CASABLANCA le 08-12-2023

Mme AKIL Basma

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Prélévement sanguin 125 .
Ac anti-Transglutaminase IgA B240 I3
Ac anti-Transglutaminase IgG B200 ___1j '
Ac anti—recepteur de la thyreostimuline (R.I.A) B410 | ©
Ac Antithyroglobuline (Anti-TG) B250 | B
Ac Anti—Thyroperoxydase (Anti-TPO) B200 (¢] :

Total des B : 1300
TOTAL DOSSIER : 1500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cents dirham .

Code INPE : 093000214
AWRB - Agence Rue Nassih Eddine I
RIB : 007 780 0003555000000328 25 WAL

Sic “asal 3. (3agasd! ...a)l:) Alagpll eual £ ;L 240
1 . Urgences 2 DBEB 181 184 * E-ma ab

EL ,IT 3il.com
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Edité le : 08-12-2023 . Mme AKIL Basma

Date du prélévement :08-12-2023 a 12:10 Dossier N° : 2312080021
Code patient : 2312080021 Prescripteur : Dr Ghita MAMOU
Né(e) le : 04-12-1995 (28 ans)

LA

Anticorps anti—recepteur de la 2.89 UI/L

thyreostimuline (R.1.A)
(Technique: Chimiluminesence)

Résultat négatif : < 1 UI/L

Résultat positif : > 1.5 Ul/L

Entre 1 et 1.5 UI/L, les résultats sont considérés « douteux » : Dans ce cas, un contréle sur un nouveau prélévement pourrait étre souhaitable
en fonction du contexte clinique et/ou thérapeutique.

Ac Anti Transglutaminase Ig A 0.90 U/mL
(Technique ELISA, Alegria Orgentec)
Interprétation:

-<10 U/ml........; : Négatif
- > ou = 10U/ml....: Positif

La sensibilité et la spécificité des anticorps anti-transglutaminase sont de 95-98% et de 99% respectivement.
Selon les recommandations de la HAS en 2007 , seule la recherche des anticorps anti-endomysium et des anticorps antitransglutaminase a
sa place dans le diangnostic de la maladie coeliaque.
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D, BEMMILOUD Loubna

2312080021 - Mme AKIL Basma

Ac Anti Transglutaminase Ig G 1.50 u/ml
(Technique ELISA, Alegria Orgentec)

Interprétation;,

- <310 U/mL...........: Négatif
->ou=a 10 U/mL......: Positif

La sensibilité et la spécificité des anticorps anti-transglutaminase sont de 95-98% et de 99% respectivement.
Selon les recommandations de la HAS en 2007 , seule la recherche des anticorps anti-endomysium et des anticorps antitransglutaminase a

sa place dans le diangnostic de la maladie coeliaque.

. Ac Anti-Thyroglobuline (anti-Tg) 25 Ul/mL (<115)
(Technique ECLIA Cobas e 411)
Ac anti-Thyroperoxydase (Anti-TPO) 24.00 Ul/mL (0.00-34.00)

(Technique Chimiluminescence)

Validé par . Dr. BENMILOUD Loubna
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