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

nditions générales :

Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
50ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N2 P19-0002378

X Maladie (O Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent () ~

Matricule :......... A... %’} ....................... SOCILS : ..uveiionnanias] ( qu'\'\ ........................................

O Actif O Pensionnéle) (0 AUBEE e

Lien de parenté : O Luiméme (¥
Nature de la maladie &.bid\}:}kc\«.l‘{#@i~ 4

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........

Dans le cas ou la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignermi nfidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

sous pli

# ,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngigsance de la clause pelative & la protection des données p nnel?_. f
ENC // ............

Faita:.. ... L. S, o
Signature de I'adhérent(e] : .........[...\..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des |  Natures des Nombre et | Montant détaillg) Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ccefficient des Honoraires «
Important ;
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
I
Dents Nature des ;s
SOINS DENTAIRES Vet Soins | Ceefficient
|
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Docteur Samia NEJJAR

Dlpfomee de Ia Facuhté de Médecine de Casablanga
Ancienne interne des Hépitaux de Paris
(Hétel Dieu de Paris)

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie

Maladies Métaboliques et Nutrition

¥
- Diavete - Goitre - Obésité - Hypertensien artérielle
« Cholestérol « Stérilité - Trouble dy croissance et de

publrté - Pathologie surrénalienne & hypophysaire
« Pose de Pompe a lisuline -
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Docteur Samira KOUTAIR

Spécialiste en Biologie Médicale

LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

Immunologie - Biochimie - Pa

Hématologie -

rasitologie - Mycologie - Bacté

‘———!

riologie - Virologie

D.U. Qualité Biologie Médicale -

Prélévement du : 30—-10-2019
1601132003
Edition : 30-10-2019

Identifiant :

Bordeaux

Patient : Mme ENNASR EP DAIF Nadia |
Référence : 1910302002 ‘

Prescripteur : Dr NEJJAR SAMIA

|
| BIOCHIMIE SANGUINE
02-05-2018 “
Hémoglobine glycosylée 101 % 8.1 :
(HBA1C) i
‘ (HPLC TOSOH-GX)
‘ Hémoglobine glycosylée (HBA1C)
"o 1010 '
9.9 I 9.30 st | ‘
8.90 s ) .
8.9 st T——— . a}o o
7.8 17.40,. 1
!
56
“VIVASR €€y, DAIE |
A a i C O 24-05-17 8-11-17  02-05-18  30-10-19
« GLYCOHEMOGL OBIN REPORT X
2019/10/30 09:20 .
S - > L
T0SOH CORPORATION O\ém..n 4560
NO: 0006 18 0004 R
ID: 111910308002 " Cbijectif ciblé autour de 6.5 %
ALCNY = 1. %083X + 04843 0 0 supérieur 2 8%
TP 769
. : - A
NAME A rMe ARE
A1A 1.1 0.21 12.38
A1B 1.1 0.34  12.43 02-05-2018
F 0.7 0.43 8. W( 11.00 mg/L (6.00-11.00) 7.00
La1C+ 3.1 0.67 35.22 97.35 pmol/L 53.10-97.35
sa1C  10.1  0.70  99.14 H (B2:10-92.55)
AD 85. 4 1.05 981.23
TOTAL ARCA 1148.57
HEbHA G 10. 1%
HoAl 12.2 % HoF 0.7 % Demande validée par : Dr Koutair Samira
0% 15%
ﬁ-'_ "
i = e
1 —p Page 1/2
‘I wfiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf. Casablanca
L » 38 35 56 - Fax : 05 2258 18 05 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr
ir 2 13252767 - TP : 36167325 -

CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076




ﬁ* & LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
§ ") Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
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Docteur Samira KOUTAIR

Spécialiste en Biologie Médicale

D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux 1‘
|

1910302002 - Mme Nadia ENNASR EP DAIF |

:

02-05-2018 4

‘ Cholestérol total 1.79 g/lL (<2.00) 1.80
463 mmol/L (<5.17) g

|

02-05-2018 |

Triglycérides 2.00 gL (<1.50) 162 ;

2.28 mmol/L (<1.71) .

Demande validée par : Dr. Samira Dr Koutair
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DOCerI: Sq',mia 'N EJJAR

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancienne interne des Hépitaux de Paris
(Hétel Dieu de Paris)

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Maladies Métaboliques et Nutrition

- Diabéte « Goitre « Obésité « Hypertensien artérielle

- Cholestérol - Stérilité - Trouble de croissance et de

puberté « Pafholo‘ae surrénalienne & hypophysaire
« Pose de Pompe & Insuline
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIUJHARLAB
Centre commercial Soufiane, L.ot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556—- Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325- CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 190005932
Casablanca le 30-10-2019

Mme Nadia ENNASR EP DAIF

Demande N° 1910302002
Date de l'examen ;: 30-10-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0106 (Cholestérol total B30 B
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Iriglycérides B60 B

Total des B : 220
TOTAL DOSSIER : 290.00 DH
Type de reglement :Espéces le 30-10-2019 !

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatre-vingt-dix dirham s
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3 % LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

§.* Hematologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

‘ Docteur Samira KOUTAIR

Spécialiste en Biologie Médicale

D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

Prélévement du : 14-11-2019 Patient : Mme ENNASR EP DAIF Nadia
Identifiant : 1601132003 Référence : 1911142003
Edition : 14-11-2019 Prescripteur : Dr NEJJAR SAMIA

BIOCHIMIE SANGUINE

02-05-2018

Glycémie a jeln 1.83 g/L (0.70-1.10) 1.78
10.16 mmol/L (3.89-6.11)

3 ae
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIUHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556- Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325- CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 190006214
Casablanca le 14-11-2019

Mme Nadia ENNASR EP DAIF

Demande N° 1911142003
Date de l'examen : 14-11-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0118 Glycémie B30 B

Total des B : 30
TOTAL DOSSIER : 40.00 DH
Type de reglement :

Arrétée la présente facture a la somme de : quarante dirham s




Docteur Samia NEJJAR

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancienne interne des Hépitaux de Paris
(Hétel Dieu de Paris)

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Maladies Métaboliques et Nutrition

« Diabéte - Goitre « Obésité « Hypertensien artérielle

« Cholestérol - Stérilité - Trouble de croissance et de

puberté - Pathologie surrénalienne & hypophysaire
+ Pose de Pompe & Insuline «
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