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

Conditions générales ;

L]

Le cadre réservé a Fadhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui

-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois A compter de la premiére
L]

consultation
L'entente préalable est exigée

pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multi ples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

Que pour tous les actes effectués en série

L]
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3la feuille dd
30ins.

Pharmacie g

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments

S sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyse

s ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
lointes 3 I'ord

onnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des
la Mutyelle

Optique :
-

analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de

LY ordonnance du médecin prescripteur et |

facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.
Ree¢7’l.ll:at'|cm

Lemenre préalable renseignée par le médecin prescripteur est

exigée avant le début des séances de
rééduc; ations.

Po . "
Our le rembour sement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :
N cas de prothéses ou de traitement canalaires,

obligataire avant le début de traitement.

"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

S

La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radip. apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Malad:e et Affection Longue Durée ALD et ALC :
A déclaration de maladie chronique doit
Mois

etre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

& Adresses Mails utiles
fig

& eclamation contact@mupras.com
Prise

& fise en charge pec@mupras.com
r\f)ht‘

sion et changement de statut adhesion@mupras.com

La Muprag —

09-08 relative a la protection

physiques 3 I'égard du tratement des données
4 C3

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

Cj"1'\¢1alz|die O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
o aYe

N? w21-787386

AP E

C]Autre_-s

)

DOptique
“ Société :

D Pensionné(e) D Autre
LAAG /)

Matricule ;€3 e

(A \Actif

Nom & Prénom ;-

Date de naissance W ¢ e X 3 '65 e ‘
LI ,;,/g,: Ve Sl = WLJ L CAQ.

;;.;,szzs o Aubf50

Adresse -

Total des frais eng.?gws

.,_7 7,

Cadre réservé au Médecip_£= ™
Cachet du médecin : }
Date de consultation : ?ﬂ/\ L L’} A—
N .
et A A DAL agrg,g. Mol
Lien de parenté : O Enfant
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et mrqonstances i %
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confi dE"“lIL" tqmlnurufxum les'Tenseignements Sous  plicdnfidentiel 3 I'attention du
nédecin conseil de la Mutuelle | = = 1 = )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renselgnements ppr{es sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connak‘san?r_'i,m.clame relative a lapeatéction des dormees ersonnalles
Fait a :- c%,f 2523 7.5 :
Signature de I'adhérent(e) 1o

= o v




P,

- RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature

" RELEVEDESFRAISET HOMPBAIRES |
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ccefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

Lpe: QD AMEAR |

des s0iNs

Important : . 2o do [COF.
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi QUé le bilan

Dents Nature des INP : |4|_|_1J__\—1—|"LJ

& s jent
Traitées Soins ot

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

EXECUTION DES ORDONNANCES

SR
A INIAY

Cachet du Pharmaciep”

ou du Fournissatir Montant de la Facture

MONTANTS
DES SOINS

T DEBUT
a8 ¥ cX” ANALYSES - RADIOGRAPHIES ; EAENECLITIC
Cachet n/ﬁbfi_;natqu& Dats Désignation des Montant
Radigiodue Ceefficients des Honoraires
[ » : FIN
DEXECUTION

00F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
: ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
&2 7 : i CCEFFICIENT
% ) X
‘\a\,‘.\’" AUXILIAIRES MEDICALIX 28533412 | 21433562 DES TRAVAU
(“Cachet et signature Data des Nombre Montant détaillé e o—
du Particien Sains AM BPC M 1V des Honoraires iféﬁﬁﬁ?‘,’ fDC‘E;Cj
........................................... A v MONTANTS
O; DES SOINS

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique. nicessaire 3 la profession

................................................... - ‘ DATE DU
¥) ( DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

e esceCUTIoN
V7154 ET CACHET DU PRATICIEN ASTANT LE DEVIS VISA ET CACHET OU PRATICIEN ATTESTANT L= .
-
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
e Bactériologie
* Virologie

¢ Immunologie
BACH KOU * Parasitologie

Analyses * Mycologie

FACTURE N° :000020613

Médicales

CASABLANCA le 28-12-2023
Mme EL ANDALOUSI Batoul

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Prélévement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0118 Glycémie B30 B
0151 IBHCG qualitatif B100 B
0154 Ferritine B250 B

Totaldes B : 410
TOTAL DOSSIER : 570.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : cing cent soixante—dix dirhams .

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307




Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
¢ Bactériologie
* Virologie

¢Sl dndad) el o) paiss

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Médicales

¢ Immunologie
BAC H KOU ¢ Parasitologie
Analyses * Mycologie
Date du prélevement : 28-12-2023 a 09:40 Mme EL ANDALOUSI Batoul
Code patient : 1910210029 Dossier N° : 2312280019 g
Né(e) le : 23-10-1978 (45 ans) Prescripteur : ?

LA . e 14-09-2023
Acide Urlgu ey : 64.9 mg/L (25.0-60.0) 69.2
(Dosage oolonmétnque enzyma 0.39 mmol/L (0.15-0.36)
Doagnostics Cobas)
!
o0 SRR ok 5300 coe Uriave Bsie f."gﬂi, S e
623 e e R . T T TSNS e )
546
47.0
39.3
314
239 N = w
162 1 , . : ; .
28-01-20 29-06-20 04-01-21 05-07-21 14-09-23 28-12-23
' e 14-09-2023
GI;{ ied |eu _ : : ; 1.06 g/L (0.70-1.10) 1.00
(Hexokinase GEPD-H — Roche Dfagnostlcs Cobas e 5.88 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémie & jeun
1.2 1.07 1.06
:(1) 104 .1'[,)5 cocze S "_ﬁ_%_iﬂl‘ AR I . SRS ——
0.9 UV S———
0.9
0.8
0.7 IRE 15E i — —
0.6 1 . i " : - ;
25-11-19 29-06-20 04-01-21 05-07-21 02-04-22 14-09-23 28-12-23
Consensus:
- Taux normal : de 0,60 & 1,10 g/L
- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,104 1,26 g/L ()

- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux pre!evemenrs distincts)

o 4 14-09-2023

Ferrihne 15.4

| S 246 ng/mL
(Techmque nmmuno—enzymahque AIA 360)

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casubfanca
Tél: 05 22 85 45 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com Page 1/ 2
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

2312280019 - Mme Batoul EL ANDALOUSI

BACHKOU

Médicales

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

¢ Hématologie
¢ Bactériologie
¢ Virologie

¢ Immunologie
e Parasitologie

Analyses * Mycologie

3075 Ferritine

258.2 s sl

208.9

it

41.1 {2380 24.10 31.80 ; 24.60
e e e — —— e ——

~31.5 - ' - v
28-01-20 04-01-21 05-07-21 14-09-23 28-12-23

Béta-HCG ngiitatlf e :
(Immmocmomatographfque!SD(senslbnlsié >20 JIfm ))i'

Note: Résultat sous réserve d'absence de traitement interférant avec la Béta HCG.

a'f’

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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