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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a |'adhérent doit étre ddment renseigné.

L] 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,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

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 I'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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

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

= |a facture doit étre jointe a 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o]

. pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

~J&'MUPRAS

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

() Maladie O Dentaire

Cadre réservé a 'adhérent [e)

Matricule ;... 0. DO3 Se ................... SOCIBLE & .o, iy
O Actif [Q/PEnsmnne[e]

Date de naissance : _2,:4@2 ....... A 8 952_. .......................................................................
Adresse . |741'1 AQ ‘EAMFA A \/&E&?‘lég ...................................
...................................................... JAQQ oN. P\ ZF}

Déclaration de Maladie

M23-00139077

(J Optique

(O Autres

Lien de parenté : @"Lui;méme O Conjoint D Enfant

Nature de la maladie {\Jl(]_l(; X Fa Vo P e —amiim e > ve i1 O |
Affection longue durée ou chroni‘que 0 a0 aLc Pathiblogie’: coalomem Ao i .
En cas d'accident préciser les causes et circonstances.: ......................................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisgance de la clause relative ala pr‘otectmn des données personnelles. -

Fait & :. £aQi ). Le:.4_..5.../“ ’/2.;-2?

Signature de I adherent[e]

VOLET ADHERENT

M4elaration
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.. CLINIQUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL

090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE + ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS « RADIOEREQUENCE + DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www_cliniquelelittoral.ma

Pour acceder : Tram hgnel, direction Ain Diab, station Le Littoral

T (+212)5206¢ )/ 91 -‘.‘!{"-n (¢#212)522797594/(+212)5 2¢ mii:-@mm.l-:. t@cliniquelelittoral.ma
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Laboratoire
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d'Analyses de Biologie Médicales

Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
- Ex Interne des Hépitaux de Lyon
- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besancon
Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - Virologie - Biochimie - Immunologie

P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

MUPRAS MUTUELLE DE
PREVOYANCE ET D'ACTIONS
SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

FACTURE N° : 2404042002

INPE: 093061067 IF:14377655

Mr Mohamed TAOUZER

Casablanca le 04-04-2024

Date de I'examen : 04-04-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

IPrise de sang B15 B

B103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B

B131 Potassium B30 B

B141 Gamma glutamyl transférase (G G T) B50 B

B143 Phosphatases Alcalines B50 B

B146 Transaminases 0 (TGO) B50 B

B147 Transaminases P (TGP) B50 B

B361 IMarqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B

Total des B : 615

TOTAL DOSSIER : 547.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent quarante-sept dirhams

Laboratoire Evolulab : 187 , Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél. : 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 0016665392000001



Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

$\ Laboratoire - Pharmacien Biologiste Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

( EVO I-U LAB - Ex Interne des Hépitaux de Lyon

—— - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besancon
l

d'Analyses de Biologie Médicales

Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - Virologie - Biochimie - Inmunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

Date du prélévement :04-04-2024 a 10:05 Mr Mohamed TAOUZER ;
Code patient : 2012152014 Dossier N° : 2404042002 i
Né(e) le : 27-02-1942 (82 ans) Prescripteur : Dr HAMZA SAMLALI

DA RR

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Aspect du sérum a 4°: Limpide

04-01-2024
- Potassium (K) 4.90 mmol/L (3:50-5.10) 4.00
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

04-01-2024
- Transaminases GOT (ASAT) 18 UIL (0-35) 19
(Méthode : IFCC )

04-01-2024
- Transaminases GPT (ALAT) 9 UL (0-45) 12
(Méthode:IFCC )

05-10-2023
- Phosphatase alcaline (PAL) 121 UIL (45-132) 101
(Méthode:IFCC )

04-01-2024
- Gamma glutamyl-transferase 14 Ul/L (0-55) 12
(GGT)
(Méthode: IFCC, DGKC )

04-01-2024
Bilirubine totale 56 mg/L (10-120 4.4
(Méthode: DCA )
Bilirubine conjuguée (directe) 1.30 mg/L  (0.00-2.00) 0.70
(Méthode: DCA )
Bilirubine libre (indirecte) 43 mg/L 57
(calculée)
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Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
(' Laboratoire

- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
( EVO I_ULAB - Ex Interne des Hépitaux de Lyon

— - Diplédme de Biologie de la Reproduction de Besancon
’ o Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - Virologie - Biochimie - Immunologie
v . . . . R )
d'Analyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

2404042002 - Mr Mohamed TAOUZER

MARQUEURS TUMORAUX

04-01-2024

- PSA total 0.21 ng/ml  (<6:50) 0.25
(Technique ELFA Vidas) 0.21  pgh (<6.50)

a3 = PSA total
67 1
531
3.9
26
1.2 §
-0.2

-1.4 - . .
06-07-23 05-10-23 04-01-24 04-04-24

0.22 017 0.25 0.21

Le rapport PSA Libre/ PSA Total peut étre réalisé sur un échantillon prélevé de préférence au laboratoire pour des valeurs de PSA Total
comprises entre la valeur normale et 10 pg/l.

Validé par le biologiste
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