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

Conditions gérférales :

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

= Lecadre rékwe au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de scins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions mEitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s  Encas d’accid‘nt. une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments 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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
A

Adresses Mails utiles

(o]

Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel

MUPRAS : Centrs

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= MUPRAS

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

() Maladie

Cadre réservé al'a ent (e) :
Matricule :........ C/J (tﬁ- ................... Société : ....... /’gt'/( W«/& ....... (//l ..... M

(O Actif O F‘ensmnne e)

Nom & Prénom : 14/7"/
/
Date de naissance .............4L ... ‘.‘{. .........................................................................................................

aresse £/7).... M,w/ijs AAAAA z;egﬂzﬁw ______ (LMY

Déclaration de Maladie
M23-MN168460

O Dentaire O Optique (J Autres

Tél.: ',.—— .............................. Total des frais engageés i s........«".... 2 gv £02,0..... Dhs

Cadre réservé au Médecin ~

o4

C] Lui-meé

Naturedelamaladie :.....c.ccccoeeiinieiiniennnnni:

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...

Nom et prénom du malade : Ageaci el

Lien de parenté : (J Enfant

Affection longue durée ou chronique O an( alc Pathologie ...« A 1 =S OSSR

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .4 .o A S e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmmumquer Ies r‘enselgnernents sous pli_confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignenients portés sr la présente déclaratign. Jg décl

avoir pris gonnaissance de la clause relative a la protection dés donneeﬁfgnnﬁ ;

e

Fait a:..CA

o 3 R
Slgnature del' adherem‘.[e] L?A/ ........... ] .........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
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Dates des

Montant détaillé
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aiemerijt des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Actes

S

/

wf )

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'a

Important :

icte pratique en indiquant la

3 nature aes

3 S0INS

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'ODF.

\
Nature des

Cachet du Pharmacien
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MontarylMcture
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Date .
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1:5;1 SES \” ”“ AL : 23 QDS\'/QS TS ,\ 3"“- [\ 6 by ORI { @\’Y
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

Dents .
C t
SOINS DENTAIRES Traitées Soins | cefficien #t
e,
CCEFFICIENT -
DES TRAVAUX
;_ p— e
MONTANTS
DES SOINS
el
DEBUT i
D'EXECUTION
B e
‘ f FIN '
| \ | D'EXECUTION
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0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS "
DES SOINS j
[Creat:on remont adjonction) ——
Fonctior érapeutique, nécessaire & la professior
DATE DU [ ,
DEVIS
= DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Soumia HACHIMI SLAOUI
Ex-Médecin a I'hépital M.BOUAFI

Médecine Générale-Diabétologie
R i
Hypertension - Nutrition
Gynécologie obstétrique
Médecine de Sport
Echographie - ECG
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BILAN BIOLOGIQU

e N

Nom/Prénom : s\
Age: ...
LCR
- CRP ([ -VS 1% heure et 2¢™ heure 3 - Analyse Cytologique.
(7 - Analyse Biochimigue.
7 - Analyse Bactériogique et Culture.

(3 - Potassium, Sodium, Chlore

(3 - Réserve alcaline M
3 - Protides totaux (3 - Globules rouges - Hémoglobine
Hématocrite - Globules blancs...
BILAN LIPIDIQUE (] - Plaquettes
(3 - Triglycérides (3 - Cholestérol total
(3 - Cholestérol HDL (J - Cholestérol LDL C
meve— '\‘0\\&‘\.; B'LAN DT LA COAGULATION
1 - SGOT (ASAT), SGPT (ALAT) _, (y% P*SES QF"\,O Rt
3 - Gamma GT ‘)}.“H A\ﬂ C‘(‘O“\"o“\"l B -daux de prothrombine
O - Phosphatases alcalines = p'M 00" c%“od\osoo -INR .
e o8- <4 s S C (7 - TCA malade/TCA témoin
\OV 39‘00 O3 - Fibrinogéne
(3 - Protéinurie des 24 heures

BILAN DE LA FONCTION RENALE

- ECBU -
(7 - lonogramme urinaire O - Créatinine
3 - Urée plasmatique

BILAN GLYCEMIQUE 3 - Acide urique
(T - Glycémie a jeun (7 - Clairance de la créatinine

2- ﬁggfmie post-prandiale ZXFL ORATION DE LA PROSTATE
= c A

(3 - Myoglobine (3 - Troponine
(3 - Electrophorése des protéines

SA

ENZYMES MUSCULAIRES
\O-L0H~ O-CPK DI-CPK-mb

4.5~ Cachet




LABORATOIRE CEA
D’ANALYSES MEDICALES C\/ ﬂ_u_b_n d_]_'L_J_I_“

Dr Abdela2|z AMACHKI

cin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

NV

INPE: 093064640

FACTURE N°  2759/24

CASABLANCA le 07/03/2024

Nom et prénom MR AHRID MUSTAPHA
Date de préléevement 07/03/2024

Référence 23H475

Médecin prescripteur

Code Acte de biologie demandé Cotation (B)
B119 Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
B118 GLYCEMIE A JEUN 30

Total du (B) B 130
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 130,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT TRENTE DIRHAMS

Berhiniissi - Casablanra

IF: 50146265 -- ICE: 002767647000003 -- INPE: 093064640

Bd,Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - ( En face de café AFRICANA ) - Casablanca
Tél.: 052275 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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LABORATOIRE CBA
D’ANALYSES MEDICALES C\/

= Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du : 07/03/2024 a 08:35 MR AHRID MUSTAPHA

resuttats edités te: 07/03/2024  [{NINHIMMIIN | oossice ve 230475

DN: 01/01/1949 (75 ans)

Page: 1/2

BIOCHIMIE SANGUINE

(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

GLYCEMIE A JBUN.:.:vsssmssossmesass 148 g/l
(Technique : Colorimétrie enzymatique) 8,06 mmol/1
Antécédent du 29/08/23 - 08:05 : 1,43 g/1
- 0.70 a 1.10 g/L : Taux normal
- Entre 1.10 et 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
- >1.26 g/L : Sujet diabétique

Bd,Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - ( En face de café AFRICANA ) - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003




LABORATOIRE CBA
D’ANALYSES MEDICALES C\J Ayhll gyl il

Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du : 07/03/2024 a 08:35 MR AHRID MUSTAPHA

Résultats édités le: 07/03/2024 I|III|”””I"|IIII|II|"ll Dossier N° 23HA75

DN: 01/01/1949 (75 ans)

Page: 2/2

HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1
(Technique HPLC sur Automate TOSOH-GX)

HBA1C : 86 %

Antécédent du 29/08/23 - 08:05 : 9,1 %

Profil du patient HBA1C cible
Sujet non diabétique 4 a 6 %
Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux Inf a4 6,5 %
Diabéte de type 2 traité par l'insuline Inf a 7 %
Patients avec insuffisance rénale chronique Inf a 7,5 %
Patients avec antécédents cardio-vasculaires Inf & 8 %
Diabéte de type 1 Inf &a 7 %
Femme diabétique enceinte ou envisageant de 1l'étre Inf a4 6,5 %

Demande validée biologiquement par: Dr. Abdelaziz AMACHKI
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