ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR -
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
eadre-réservé 3 l'adhérent doit étre doment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien-fui-mnéme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 Ia feuille de
0ins.

acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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
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

maois. )

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 1B - www.mupras.com

Déclarétion de Maladie
& d’Actions Sociales NG P19 0029369

de Royal Air Maroc A 3
ﬁMaladle (JDentaire C]ﬂpthue :

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

(JAutres

Cadre réserveé a I'adhérent [e)

Matricule :.....:

(O Actif

Nom & Prénom :

7
............................................ ‘\_,_' A “,_,..(, sl vand- //..‘....{
et / p = o 7 —_ -
g

Tel.: Q6. Y7 2.2 2.1, . Total des frais engagés :

5§ ,_...v

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : A%/O%/&Qo&g
Nom et prénom du malade M’Xéﬂﬂw&*\d

Lien de parenté :

Nature de la maladie (k;.&,-(\ -

En cas d'accident préciser les causes et ¢

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

)

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pms connaissance de la e€lause relative a la protection des donneespersonnelles

Fait a: ___..'/"_‘.ﬁ ..... L L o i Le: O SRR /:.'—/\r..-.a.._
Signature de l'adhérent(e) :.......... T A A .
/ —




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Montant detaillé
des Honorair

Nornbre et
Ceefficient *

Cachet et signature du Médecip

e S .

e e

attestant le Paiement des BosES

sh, EXECUTION DES ORDONNANCES Al )

Cachetju Pf;cmacien

Date

Montant de I;\Eactur‘e

au du-Fournjgseur

S5l A

U\e})‘lc‘? e ot

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Date o
Ccefficients

Montant
des Honoraires

octeur SAID MNHICHEM

Casablanca

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1
J
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

t . RELEVE DES FRAIZ ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que |e bilg

Nat d —
SOINS DENTAIRES Dargs: | OMPETOS | o
& Traitées Soins

—

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT

DEXECUTION |

FIN

D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

(Création, remont, adjonction)

Therapeutique, necessaire a la profess

DES SOINS

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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LABORATOIRE ABHICHEM D'ANALYSES MEDICALES

Dr SAID N°122 ,Av Akid Allam Hay My Rachid 2 Bournazel
ANHICHEM \ Casablanca
BIOLOGISTE \ Tél: 0522 56 15 85 Fax: 0522 56 15 86

IF: 14363584 ICE: 000349000000065

FACTURE N° : 200004512

CASABLANCA le 24-07-2020
Mr MOUSSAME Mohamed

Récapitulatif des analyses

N Analyse Val Clefs
D11 [Créatinine [ B30 B
N Glycémie B30 B
"9 Hémoglobine glycosyléq B100 B
1216 Numeération formule B8O B
)223 VS B30 B
1361 IPSA B300 B
1370 ICRP B100 B

Total des B : 670 [

Total des HN : 0
TOTAL DOSSIER : 670.00 DI-‘

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent soixante—dix dirhams .
|
|

- Laboratoire d'Analyses Médicales

ANHICHEM
octeur SANYANHICHEM

' Casablanca
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Laboratoire ANHICHEM d'Analyses Médicales et Biologiques

Dr. Said ANHICHEM {......rl drns 5 g5 A
r Spécialiste en Biologie Roda)) Aol oz
| .
Date d'enregistrement : 24-07-2020 a 08:13 " Mr MOUSSAME Mohamed
Code patient : 1909100010 Prescripteur : Dr BEN EL FELLAH
Né(e) le : 01-01-1947 (73 ans) MERIEM

Dossier N° : 2007240008

c: IHHIMMVERmHm

SYSMEX XS 1000i- VES MATIC

[ HEMATOCYTOLOGIE ’ ‘

NUMERATION FdRMULE SANGUINE

(Cytomeétrie en flux sur Sysmex XS 1000l)
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 470 M/l 55
Hémoglobine 13.9 g/dL (13.0-17.0)
Hematocrite 411 % (40.0-50.0)
VGM 87.4 fL (82.0-97.0)
TCMH 29.6 pg (27.0-32.0) ‘
CCMH 33.8 g/dL (30 0-36.0)
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 6280 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucleaires Neutrophiles 522 % (50.0-700)
Soit: 3278 /mm3 (2 000-7 500) ‘
Polynucléaires Eosinophiles 13 % (1.0-4.0)
Soit: 82 /mm3 (20-500)
Polynucléaires Basophiles 05 % (0.0-1.0)
Soit: 31 /mm3 (0-100)
Lymphocytes | 398 % (200-40.0)
Soit: ‘l 2499 /mm3 (1 500-4 500)
Monocytes J 8.2 % (10-80)
Soit: 389 /mm3 {40-800)
' PLAQUETTES 225000 /mm3 (150 000-450 000)

Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine d'Aménorrhée.

Page 1/ 4

N° 122, Av. Akid Allam Bournazel - Casablanca -Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86 - (Q) Whatsapp : 06 56 35 56 44

: 14363584 - E-mail : laboratoire.anhichem@gmail.com
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Labora'rowe AN HICHEM d'AnaIyses Medlcales et Blologlques

Dr. Said ANHICHEM bt doraw ) 25 A
Spécialiste en Biologie Lodal) 3ol oLz
Dossier N° : 2007[40008 = Mr Mohamed MOUSSAME
VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique automatisée corrélee a la méthode de Westergreen)
1ere heure 7 mm
2éme heure 18 mm

Interprétation

Adultes : < 20 mm a la premiére heure
Durant les regles ; |< 40 mm a la premiére heure

Fin de grossesse i < 60 mm a la premiére heure
Sujet > 70 ans ! < 30 mm a la premiére heure
Enfants : <30 mm ala premiére heure

-N° 122, Av. Akid Allam Bournazel - Casablanca -Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86 - [9 Whatsapp 06 56 35 56 4.
R.C : 2030/ 413014 - Patente : 32752178 - L.F. : 14363584 - E-mail :
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Laboratoire ANHICHEM d'Analyses Médicales et Biologiques

L § ] T | R T pld -8 4l
|

| Dr. Said ANHICHEM ‘...,..,.1 dorw ) ¢S W)
' Spécialiste en Biologie ) b ol
| -

Dossier N° : 2004240008 - Mr Mohamed MOUSSAME
1l '

BIOCHIMIE SANGUINE

KONELAB 20i (THERMO)/HPLC-723 GX /SMARTE LYTE

Glycémie a jeln 2.59 g/L R0
(Technique Colorimétrique au glucosg oxydase) 14.37 mmol/L (3.89-6.11)
Résultat controlé.
Sous réserve d'un bon respeqt du jelne,

‘ Glycémie & jeln
4

[2.75 2.59
il ;
10-09-19 24-07-20
|
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 92 %
(Technique HPLC (GX HLC-723))
Resultat controlé
Interprétation:
Sujet normoglycémique 4 a 6 % de 'hémoglobine totale
Sujet diabétique équilibré objectif ciblé 6,5 a 7%
Diabéte mal équilibré taux supérieur a 8%
|
10.00 Hémoglobine glyquée (HBA1¢) 9.20
18‘0 - : s it ; ¥y
& —
71
‘Si,?
213
1.4
0.0 ——
10109-19 24-07-20
Créatinine 9.04 mg/L (P 00-42:001
(Technigue colorimétrique selon la méthode de Jaffé ) 80.0 umol/L (62.0-1151)
Protéine C-réactive (CRP) 1.0 mglL
(Technique Immunoturbidimétrique)| C—/
Interprétation
Adultes <5 mg/l
Nouveau-nés jusqu'a 3 sem#mes < 4,1 mg/l
Nourrissons et enfants [ <2.8mgll xg
e ll=] Lo S — NN M N ] "\3,_‘
38§ gswssuas®s 2 ¥
x C2, o <°T®TRABgR |, °
% < o 0) |
> N {
LS T vwosIsTweo T W s
= B o= CoONMITOEO - = |
< 5 888  Ecocsesce-g f
o o~ CcC.<— = — = L
o =g U l“‘ |
o e e coanpNTW U 1
- e o SENCI RS A
& S o #o0COOMOO - o .
2 NS O < el VA
c N |
% reao + Q - Y FL Ny
r o ohZE GO - e e
g ¥ F E. <L % - 25
. 2ip koo cOQ~—— C<<O L
-N° 122, Av. Akid Allam Bournazel - Casablanca - * £ % S5 ZL<<<l 1W<

R.C : 2030/ 413014 - Patente : 3275217
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|

Dr. Said ANHICHEM f""""'f" N J_,:S.\Jl
‘ Spécialiste en Biologie idal) Sl bz
Dossier N° : 2007?40008 - Mr Mohamed MOUSSAME
MARQUEURS TUMORAUX T W ‘
Vidas (BIOMERIEUX)-AIA 360 TOSOH - Cobas E411 (ROCHE)
Antigéne Prostatique Spécifique Total 2.311 ng/mL e
| (PSAT) \

(Immunoenzymologie-(AIA 360))

Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.

Valide par: Dr ANHICHEM Said

e b Air | 3
25 Medicales

l ,AID ANHICHEM
asablanca

-N° 122, Av. Akid Allam Bournazel - Casablanca -Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86 - @ Whatsapp 06 56 35 56 44

R.C : 2030/ 413014 - Patente : 32752178 - L.F. :




