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

nditions générales :

Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-néme notamment la nature de la maladie
Lﬂ validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
sains.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Hiologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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

Fique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a Ia feuille de soins

Bducation :

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
htaire :

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

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. o
PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Teél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

>

Déclaration de Maladie : N2 P19-0017723

Maladie (JDentaire () Optique (JAutres
Cadre rése/r‘_v{e a !’adhér‘ent (e)
Matricule .......... 3..9.14,, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, SOCIBEE oo i e S T A
(] Actif X Pensionné(e) [) Authe s R S O B e e
Nom & Prénom: ...,Q.L_[_L.tq.f.. ....... H AlLialk.... Date de naissance ;...4.. / ,é /) g ,,,,,,,,,,,
Adresse :I%ﬂ,)}vh't A’F’L‘"DA‘ ................. ?’/L-;% ........................................
Tél.: ....... QGK;V}SJJ{L ....... Total des frais engagés :............ - ,’l e SR Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté A .Luir-méme
Nature:deilamaladil:....ccunmmnmnanimnnnsrs et e s st st st e i
En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES © .....oovvveeeieeeeeeeees e focesusemmsmspamsmrassaym

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

—
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cunnalssﬁnce de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:..... ;,:lu( I i S Le:. AS. ./ AN/ Z ZC.)

Signature de I'adhérent(e] : B




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et signature du Médecin

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Parment des Actes
[~Y f A
3/Mllp..... LA ...... ... | c;s*{ 3/
NRINDDINS. e 250031

............................................................................................... /
EXECUTION DES ORDONNANCES )
o ot oo Pha.rmacien Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ASIARIKE A8 ;&.'éfc%'fﬁ I
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
et et signature du Dat Désignation des Montant
Labor diologue — Ceefficients des Honoraires
I D, '3 Hé lr oy PP, \O B R
" .\:ége f ’“? S e (:%Li ,,,,,,,,,,,,,,,,,, - Tl
. Tl S T e
L 0s 36 6949 O %atogi e
69 E -0 ),
/ AX: 05 ?A ..................................................................
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la natufe des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Nature des
Soins

Dents

= Cceefficient
Traitées

SOINS DENTAIRES

»

Fa

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION {
FIN :
D'EXECUTION l
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _
” CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS |

DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la prof
=
DATE DU
DEVIS
3 N
DATE DE
L'EXECUTION
LY

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(
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Distribué par:

Cooper Pharma, 41

Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc

Amina Daoudi Liste Il - Uniquement sur ordonnance

Pharmacien responsable

Sous licence:
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37 rue Saint-Romain 8001
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Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250, 64293 DARMSTADT Allemagne
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Levothyrox® 25 pg,
Comprimés sécables B/30
O PPV: 6,80 DH
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Composition:
Cholecalciférol 25 000 UI
Excipients aqsp.

A conserver :

- Dans son emballage d'origine a I'abri de la

lumiére et a une tempé ne dépassant

pas 25°C

Hors de la portée des enfants
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Laboratoire certifié ISO 9001 333> 4 g0 33180 Lle ool jlima
[ , »
Dr. Jaouhar ZOHEIR WMédecin Biologiste. bl e kB9 e 9 ) eS|
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France i 8 - LS - dal ) A o
Expert Assermenté auprés des Tribunaux e meinf) kit i o, epnia

FACTURE N° : 191100391
Date de I'examen : 12-11-2019

Mme HALIMA OULAL

-

Analyses :
Récapitulatif des analyses i
CN Analyse Val Clefs

9105 IForfait traitement échantillon sanguin BO B
Cholestérol HDL B27 B
[LDL ¢ B27 B
Créatinine B27 B
Cholestérol B27 B
Triglycérides B54 B
ASAT (transaminase TGO) B40 B
IALAT (transaminase TGP) B40 B
Calcium B27 B
Glycémie & jeun B14 B
HbAlc B67 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B200 B
[TSH Ultras sensible B134 B

Total des B : 684

Prélévement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 1030 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trente dirhams

Payée en especes.

C

Place du16 Ao(t, (face a la CTM) - OUJDA. Tél.: 05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www. 1aborat0|rezohe:r ma - mail : contact@Ilaboratoirezoheir.ma
ion Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Qualite
Laboratoire certifié 1SO 9001 53pall A9l 53101 e Jualo sline
¢ AY
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. b i) ek 9y el @ 3 GriS |
Diplémé de la Faculte de Médecine de Nancy - France e 38 - il - cdalt AUS 2

Expert Assermenté auprés des Tribunaux ASL oot st Calome i

Date de I'examen : 12—11-2019
Prescription : Dr K BOUHABA Mme HALIMA OULAL
Dossier N°: 191112—0055
Né(e) le : 13-03-1953

Page 3 sur 3
110619
Transaminases GOT (ASAT) 240 UI/L (5.0-31.0) 25.1
110619
Transaminases GPT (ALAT) 21.9 “UIL (5.0-32.0) 24.4
25-OH—Vitamine D (D2+D3) ; 24.85 ng/ml (29.00-100.00)

(Access 2)

Déficient : < 20

Insuffisant : 20 — 30

Suffisant : 30 — 100

Intoxication Possible : > 100

Vu l'absence d'études par manque de données suffisantes pour les valeurs élevées de la vitamine D.
les résultats de la vitamine D > 168.7 doivent étre interprétées en tenant compte du contexte clinique.

HORMONOLOGIE

160919

TSH us 5.898 mUI/L (0.340-5.330) 1999
(ACCESS 2)

ORATO1 A*LYSES
LA MEDIC L
iste
Méd OLLINA

.....

Place du16 Aodt, (face & la CTM) - DUJPALT6k-65 38'69°19 697 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheir.ma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Laboratoire certifié ISO 9001 333U A9l 33l e ol jiline

« Ad
ﬁ Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste.

Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France
Expert Assermenté auprés des Tribunaux

Prescription : Dr K BOUHABA

afao

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

bl s pt89) B9 ) giSud]
Lcud 8 - w3l - o tal) AS 5
E—Slomatl gt alome s

Date de l'examen : 12—11-2019
Mme HALIMA OULAL
Dossier N°: 191112—0055
Né(e) le : 13-03-1953

Page 1 sur 3
BIOCHIMIE SANGUINE
160919
Glycémie a jeun 1.30 g/l (0.70-1.10) 1.34
715  mmol/l (3.85-6.05)
110619
Créatinine 7.58 mg/L (3.50~13.00) 9.10
67.08 pmol/L (30.98-115.05)
Clairance de la créatinine selon MDRD
110619
Creatinine sanguine 7.58 mg/l 9.10
67 pmolL
Clairance de la créatinine MDRD 81.17 mL/min (>60.00) 65.73
(Calcul du MDRD selon les recommandations de la Haute Autorité de la
Santé (HAS décembre 2011))
Interprétation des résultats
entre 30 et 60 ml/min : Insuffisance rénale modérée
< 30 ml/min : Insuffisance rénale sévére
Calcium : 94.60 mg/L (81.00-104.00)
24 mmol/L (2.0-2.6)
L YeSES
o ANALISE
RATOIR pnelk
LABUL wate
MEVS t
v | NS JOA
L A2 GV oM 250
MEL (516 Ao (5P

Q

—Par a0k
Place du16 Aodt, (face a la CTM) - QRUBICTSH-05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheir.ma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma

Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Qualite

Laboratoire certifié ISO 90017 554! A 30 33dd1 e ol piline
é F B
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. b | o et 9y e 9 3 G S
Diplémé de la Faculte de Médecine de Nancy - France e 5 - il - ottt AS e e
Expert Assermenté auprés des Tribunaux Sl el S aloae s iin
Date de l'examen : 12—11-2019 .
Prescription : Dr K BOUHABA Mme HALIMA OULAL

Dossier N°: 191112—-0055
Né(e) le : 13-03-1953

Page 2 sur 3
HBAlc 59 9 (4.0-6.3)
(Dosage par la méthede de référence intemationnale de chromatographie
liquide haute performance(HPLC))
; HBA
69 %30 _.‘_l%‘) ' 3 25
6.4 % _ e e T s 5.90
59 | ——+t
54
49
4.4 i
34 3 . - ,
11-06-19 16-09-19 - . 12-11-19
160919
Cholestérol total 1.95 g/l (1.50-2.00) 248
503 mmolL (3.87-5.15)
160919
Triglycérides 135 g/l (0.35-1.70) 216
(Dosage enzymatique) 1.54  mmolL (0.40-1.94)
160919
HDL~Cholestérol 0.38 g/L (0.35-0.70) L
098  mmolL (0.90-1.80)
160919
LDL~Cholestérol 1.30 g/L (<1.50) 1.56
336 mmolL (<3.88)

Indications du traitement médical selon les recommandations AFSSAPS de mars 2005 :

— 0 Facteur de risque : LDL > 5,70 mmol/L (2,20 g/L)

— 1 Facteur de risque : LDL > 4,90 mmol/L (1,90 g/L)

— 2 Facteurs de risque : LDL > 4,14 mmol/L (1,60 g/L)

— Plus de 2 facteurs de risque : LDL > 3,36 mmol/L (1,30 g/L)

— Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL > 2,58 mmol/L (1,00 g/L)

b [Nl
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