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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente pr‘e'alable 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 a joindre a la feuille de
soins.

Pharrr‘acie :

= les :ngnettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

L 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.

Dptique :

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

Rééducation :

= |'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 a la feuille de soins.

Dentaire :

= 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.

= |a radic-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 prescripteut et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation . contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S9-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - E&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(¥ Maladie

Cadre r'e dhérent (e) —
Matricule :.........L.. 4 %‘Aj ......................... Société : k.l. /fdt..){C ......... /&/}'M ......... consen

Déclaration de Maladie
N° M21- np57131

OAutres

MUPRAS

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

ODentaire OOptique

O Actif @ PenSIonne[e]

Date de naissance ...

)
Adresse p/Lf

Cadre réservé au Médecin

DTfe
§pecyalls
Cachet du médecin : ighéto
- “_‘. '“‘5 60 : B
Date de consultation : '2 S e u { |; )
Nom et prénom du malade : “G"‘ AP LT /WCJ ................. Age:_._..,{,({{_él,

Lien de parenté : () Capjoint (O Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lés renseignements-sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensengnements por‘tes(ﬂm la presenﬂe déclaration. Je déclare )
Ahé

ées per‘sonnelles

104 /M@t/ 2@2 ........

avoir pris connaissan z la clause relative a la protection des”

Faita:.. (C.clA.adladid €4, ....
Signature de l'adhérent(e) :............ 1
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX :
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins 5

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS » |
.. N
==
DEBUT .

DEXECUTION |
e )

FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ———
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
— =\
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —_———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
-y
DATE DU
DEVIS
- S |
DATE DE
L'EXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE ! S
Biochimie clinique | Virologie médicale| Hématologi
MOKAWAMA 8.|:rtéir:1)i()t:i:*1l1:c'l(izt.-:hf;r;::'r,vr:::?(jlugnf ‘ ]i I:t?r?jr:)ﬁ)gglil
FACTURE N° : 20230417918
Edite Le 17/04/2023
Analyses éffectuées le -17/04/2023
Pour ‘Mr. HARBOUZE Ahmed

sur préscripteur du

Dr.BENAZZOU Ncrjis Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Diplomee de la Faculté de Médec Ine et de Pharmacie de Rabat

Hormonologie - Oncologie

Parasitologie - Mycologie

LA

INPE : 093061968

Code 007560/23

Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH
GLY B30 40,2
HBA1C B100 134
URE B30 40,2
CRE B30 40,2
CLCR BO 0
ACR B150 201
CT B30 40,2
TRI 860 80,4
HDL B50 67
LDL B50 67
K B30 40,2
DDIM B300 402

Cotation B: 860

Prélévement : 15,00 DH

Montant Net : 1 167 40

DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) An

MILLE CENT SOIXANTE-SEPT DHS ET QUARANTE CENTIMES

gle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°1

Palente : 32609000 - INPE : 093061948 - IF . 400270 - CNSS - 9411795 - ICE : 000428439000074
Tél: 0522448180 - Fax : 0522 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com

&4, ler Etage - Casablanca
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Dr. BENAZZOU Narjis médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

Hématologie | Hormonologie - Oncologie

Virologie médicale
Immunologie| Parasitologie - Mycologie

Spermiologie

Biochimie clinique
Bactériologie médicale

Casablanca,le 18 avril 2023 M. HARBOUZE Ahmed
Prelevement 17/04/2023 a 08:52 Préscripteur :

ref: 230417529 ||[HINIAANIENAIH

Compte Rendu d'analyses

BIOCHIMIE 0 7
Valeurs Usuelles Antériorités
GLYCEMIE (a jeun) * 1,50 g/l 0.7-1.1
Tech. GLUCOSE OXYDASE /PEROXYDASE, sur Biosystem)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE * 6.9 % 4-65
HPLC sur BioRad D-10
Valeurs de référence
>10%............._Mauvais équilibre glycémique-Action corrective nécessairs
84 10%..............Equilibre glycémique médiocre-Action corrective suggérée
748%.............. Excellent équilibre glycémique (D.insuline dépendant )
6a7%.........Excellent équilibre glycémique (D.non insulino dépendant )
<6,50%................Non diabétique
POTASSIUM 3.87 mmol/i 3.5-85
Analyseur ISE de SF! (Electroges
UREE 0.28 g/l 0.15-0.45
[Tech UREASE. sur Biosystemn)
CREATININE 12.59 mg/l p (o |-
Tech. PICRATE ALCALIN. sur Biosystem)
DFG CALCULE PAR MDRD 69.10 ml/min/1.73m? 60 - 120
Interpretation:
80 - 120 mlfmn : Valeurs normales
80 - 80 mifmn . Insuffisance rénale légére
30-80 mli/mn : Insuffisance rénale modérée
Infa 30 miy/mn : Insuffisance rénale sévére
CHOLESTEROL TOTAL 2.10 g/l 15-22
(Tech. CHOLESTEROL OXIDASE/PERDXIDASE. sur Biosystem)
CHOLESTEROL HDL 0.47 g/l 0.4-1.04
Tech. DIRECT DETERGENT. sur Biosystem)

Validé par : Dr. BENAZZOU Narjis

Laboratoire d - nalyses
Médicates Miokawama
Sahat Daka, Angie Ba. La Résistance
et Bd. La Girond:, n°14 - Casablanca

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, 1er Etage - Casablanca
Patente : 32609000 - INPE : 093061968 - IF : 400270 - CNSS : 9411795 - ICE : 000428439000076
Tél : 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
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Dr. BENAZZIOU NCll'jiS Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Dipléomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

Biochimie clinique Virologie médicale | Hématologie | Hormonologie - Oncologie

Bactériologie médicale | Spermiologie Immunologie| Parasitologie - Mycologie
Casablanca,le 18 avril 2023 M. HARBOUZE Ahmed
Prelevement 17/04/2023 a 08:52 Préscripteur :

ref: 230417529 [| NN AFIININNE

Compte Rendu d'analyses
BIOCHIMIE

“ Va!eﬁrs Usuelles Antériorités
CHOLESTEROL LDL 1.32 g/l <16

al ibles selon les facteur risques:
OFDR<22g/
1FDR < 1.9 g/l
2FDR <16 ¢/l
3FDR <1.3 g/l
4FDR<1 g/l
Les facteurs de risque: I'age >60ans, les antécédents familiaux de maladie coronarienne précoce, I'hypertension artérielle, le diabéte. le
tabagisme et le cholestérol HDL <1.0mmol/L (0.40g/l}, sedentarité

TRIGLYCERlDES 1.57 g/l 03-16

"’e(, h. GLYCEROL PHOSPHATE QXYDASE/PEROXYDASE sur

osystem)

BIOCHIMIE URINAIRE

Valeurs Usuelles Antériorités

RAPPORT ALBUMINURIE / CREATINURIE
MICROALBUMINURIE x 21,2 mg/l <15
CREATININE URINAIRE 2319 mg/l

RESULTAT 0.01 ma/y <30

Valide par : Dr. BENAZZOU Narjis

Lab,
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Patente : 32609000 - INPE : 093061968 - IF : 400270 - CNSS : 9411795 - ICE : 000428439000076
Tél : 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
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Dr. BENAZZOU NGI’jiS Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

Biochimie clinique Virologie médicale | Hématologie
Bactériologie médicale | Spermiologie Immunologie

Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie

Casablanca,le 18 avril 2023 M. HARBOUZE Ahmed
Prelevement 17/04/2023 a 08:52 Préscripteur :

Ref: 230417529 || INAEHINIINN

Compte Rendu d'analyses
HEMOSTASE

Valeurs Usuelles Antériorités
D-DIMERES 337.40  ng/mL 0-500

{Tech Chimilurmnescence sur Accessli)

Valide pat? Er. BENAZZOU Narjis
Mg ,Ctaty
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Patente : 32609000 - INPE : 093061968 - IF : 400270 - CNSS : 9411795 - ICE : 000428439000076
Tél : 0522 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com



Rapportde patient

Bio-Rad DATI - 18/04/2023
=10 HEUURE - 15:17
N©Sérnie: #12)51028603 Version Logiciel - 4.20-2
1d. de I'échantillon: 00230117529
Date d'injection 18/04/2023 15:17
N d'injection: 1 Méthode : HbA 1¢
N° de portoir : --- Position du portoir: 1
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Table des pics - HDT00230417529)

Pic I'ps.Ret Hauteur Aire % Alre
Ala 0.11 47941 16283 09
Unknown 022 4767 14974 09
Alb 029 9216 33700 ‘19
F 0.51 1745 8510 05
LA1¢/CLIb-10.65 5180 39243 23
Alc 0.85 10891 90316 69
P35 1.31 20488 117168 6.8
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