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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMEI!]'S ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

*®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
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 dd
s0ins.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

o 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 :
®  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
Rééducation :
®  LUentente 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.
Dentaire :
-

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

®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  laradio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les E]

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
. pec@mupras.com

o

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

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

Déclaration de Maladie

e (-

MUPRAS

Mutuelle de Prévofnncc
& d’Actions Sociales

N® w21-60244

de Royal Air Maroc
O maladie Opentaire ) Optique Uautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Pensionné(e) D Autre ;- p
B o TSN 2 R T e kN » U L O N S

Date de naissance : S lA2. L J C\\['}

Adresse - 35 BC\ '\’E‘ l AGA QA@% 0 g
TTANG e,

066 L\ s B Y \1 -+ Total des frais engagés : -
.nﬂ. \Id‘ ‘.'- -:,J-

O Acif

Nom & Prénom : -

Cadre réservé au Médecin

&

S

g ndocf}t:‘\ a.;:;\mon wertl N \ |
- | Cachet du médecin : \\* R E

~ Au P“n ‘u

i’ 30 931

-

hd1) [R
Date de consultation :
Nom et prénom du malade :- &, ’; A/\O(f ES"

Lien de parenté : D Lu| -méme M Conjomt
{ A\

En cas d'accident préciser Ies causes et circonstances :

Nature de la maladie : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignement{ portés ﬂlgf",ﬂ
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectipn des do

Fait 3 + T-ANGT R "Le: 5@ iy g
Signature de I'adhérent(e) :

VOLET ADHERENT i ®
N w21-602444

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présent tout s
sera nécessaire de le pr er pour toute . ;
réclamation ultérieure. Nom de Fadhérent(e) :
Total des frais engagés :
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépdt : ]




RELEVE DES FRAIS ET

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Nombre et

Montant deta@
Yes Hopora)

B Lo

Important :

L]
£

Le praticien est prié de préciser la dent traitée. I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Veuiliez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

G Dents Nature des £
~ SOINS DENTAIRES Traité o Ceefficient

D

Date

. .'.n _ 2 -\-."-"
ORDONNANCES 36 % 29 35/
Montant de la Factu

s D S D

we: L LI L]

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
DEXECUTION

Cachet et signature
du Particien

Soins AM PC M v

Montant détaillé
des Honoraires

_

T,

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

VOLET ADHERENT
I * Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Creéation, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutque. nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

JUUUHgUL

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Spécialiste en Endocrinologie
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Dr. ZAKI Mohamed T
& Sl g leilff;,g&\_a;ﬁ-t

Epécialiste en Endocrinologie
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Laboratoire D'analyses

Médicale X i)
e s BIO) HAMMAN  osamiionisisu

FACTURE: 5306/2021

TANGER le 30/12/2020
Nom et prénom MR MESMOUDI FOUAD
Référence 18A18
Médecin prescripteur Docteur ZAKI MOHAMED
Acte de biologie demandé Cotation (Bﬂ

NFS. HEMOGRAMME 75
Hb GLYCOSYLEE HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBATC 108
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
EREATIN!NE SERIQUE 30

ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
BILAN LIPIDIQUE CHOT+TRI+HDL+LDL

170
Total du (B) B 443
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 300,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: TROIS CENT DIRHAMS

<¢Z 00 EE 6E G0 ‘xe 410}

JQﬁuEL/kN afieT9ug) ‘se MIES PE
mnlpaméue,o

uewweHolg allojesoqe]

Tél/Fax: 0539 33 00 22 o )
E-mail: biohamman@gmail.com Bd Pasteur 35 1ér étage N°2 Tanger




‘Laboratoire d’Analyse
Médicale
Dr Sidi Mohamed Ben Hammane

Spécialiste en Biologie médicale Hématologie
et en Onco-Hematologie

- i - .
uﬁ-}{&d\ e
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OL&J,! Jad.a &J::MJJSS.L!\
2l (il yal L ol gl ale B aaliaia)
adll (o s 2l 1)
Biochimie Immunologie Hématologie Onco-Hématologie

Bacteriologle Parasitologie BIOHAMMAN Hémoglobinopathies Anémies

Mycologie Spermiologie , : N Troubles de I'Hémostase
Le savoir et le savoir-faire

lévement du : 30/12/2020 & 09:19 MR MESMOUDI FOUAD

R 111111 1T s

Prescripteur: Docteur ZAKI MOHAMED

Page: 1/3
HEMOGRAMME
(Sur Automate SYSMEX® XS-1000i)
Valeurs de référence
NUMERATION SANGUINE Homme 16/07/20-10:43
GLOBULES BLANESS : v+ 535 s 5 wissimais. 7 990 /mm? 4 000 & 10 000 8 580
GLOBULES ROUGES....vvvvvenunnnn. L) 3,7 M/mm? 4,5 a4 5,8 3,6
HEMOGLOBINE. .. .vvvuneennnn.. (*) 11,4 g/dL 13 a 17 10,7
HEMATQGCRITE woss s s v v v 3 % % % 5 5 3 woevgese *) 33,4 % 40 a 54 32, 2
VIBM s wsdomensmmsampnrs 5 5 5 8 5 5 8 3 5 % S G5 89,5 n° 82 a 98 90,7
PO & oo Sisia s 5555 63 6 5 Surmmumnnes 30,6 pg 27 a 33 30, 1
O e im0 i itadusobin & 6 % o = & o0 & o & 34,1 g/dL 32 a4 36 332
PLAQUETTES . ¢ v vve s vevvnnncennenns 224 103 /mm? 150 a 400 217
FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 43,6 % 48,3

S6it 3484 /mm? 1 800 a 7 500 4144

LYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 5,8 2 6,6

Soit 463 /mm? 0 a 500 583
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,3 % Q0,3

Soit 24 /mm? 0 a 100 26
LYMPHOCYTES . vttt v ev e e e eeeeens 42,9 % 3751

Suit 3428 /mm® 1 000 a 4 500 3183
MONOCYTES.: « 5 « 5 5 sosowwissarais 6 6 5 € 8555 % 7,4 % 7,5

Soit 591 /mm?3 200 a 1 000 644

Commentaires: Anémie normocytaire normochrome .

Bd. Pasteur 35, 1°" étage N°2 - Tanger - Tél./Fax : 05 39 33 00 22
E-mail : BioHamman@gmail.com




‘Laboratoire d’Analyse
Médicale
Dr Sidi Mohamed Ben Hammane

Spécialiste en Biologie médicale Hématologie
et en Onco-Hématologie

Biochimie Immunologie
Bactériologie Parasitologie
Mycologie Spermiologie

BIOHAMMAN
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Hématologie Onco-Hématologie

Hémoglobinopathies Anémies
Troubles de I'Hémostase

Le savoir et le savoir-faire

Prélevement du 30/12./2026

a 09:19 MR MESMOUDI FOUAD

Dossier N°

Résultats édités le: 30/12/2020 |"I""I"I"”I"I”I"I"

18A18

Prescripteur: Docteur ZAKI MOHAMED

BIOCHIMIE SANGUINE

Page: 2/3

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc... ..... ..... 6,50 % 4,00 a 6,50 %
Technique: (HPLC BIORAD D10)
Antécédent du 16/07/20 - 10:43 : 6,00
BIOCHIMIE SANG
(Thermo Fisher Scientific Konelab® 20i)
Valeurs de référence
CHOLESTEROL: TOTAL: ss s wssn ssnsswsssssnsss L;07 g/l 1,50 a 2,00 g/l
4,05 mmol /1 3,87 &4 5,16 mmol/1
Antecédent du 16/07/20 - 10:43 : 1,48 g/1
TRIGLACERIDES. . ...........covvveenn...t 0,77 g/l 0,40 a 1,5¢
0,88 mmol /1 0,46 a 1,71
Antécédent du 16/07/20 - 10:43 : 0,98 g/1
CHOLESTEROL HDL.............v.u........: 0,56 g/l Sup a 0,40 g/l
1,44 mmol/1 1,03 a 4,90 mmol/1
Antécédent du 16/07/20 - 10:43 : 0,49 g/1
CHOLESTEROL IDLi: cou v wowos sig 455 5 8 90 a0 6 56 & % % 8 5 0 58 0,90 g/l inf a 1,75 g/1
2,32 mmol/1 inf a 4,52 mmol/1
Antécédent du 16/07/20 - 10:43 : 0,88 g/l
,b(‘
UREE S 56 5 55 5505 5 55 2 00 # 10 m o om0 w3 o o s 1,27 g/r ) 0,154 0,50 g/1 & X
21,08 mmol/1 2,49 4 8,30 mm fbﬁ @ &
i B
Antécédent du 16/07/20 - 10:43 : 1,04 g/1 O '6&' :

P
<& //4§ﬁ(
456\‘/ 4
) i

N/,

<7 = o

Bd. Pasteur 35, 1°" étage N°2 - Tanger - Tél./Fax : 05 39 33 00 22 \h?rb A

E-mail : BioHamman@gmail.com




‘Laboratoire d’Analyse
Médicale

Dr Sidi Mohamed Ben Hammane

Spécialiste en Biologie médicale Hématologie
et en Onco-Hématologie
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Biochimie Immunologie Hématologie Onco-Hématologie

Bactériologie Parasitologie BIO Hémoglobinopathies Anémies
i UHAMMAN

Spermiologie - e Troubles de I'Hémostase
Le savoir et le savoir-faire
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Prélévement du : 30/12/2020 a 09:19 MR MESMOUDI FOUAD

snians caices 1o 50722090 (I | ooooton v 2omne

Prescripteur: Docteur ZAKI MOHAMED

Page: 3/3

CREATININE. ..« «vmn e s mwsws 5w s o s a0 6 56 5 ind 18590 mg/l  (*) 6,00 a 14,00 mg/1

167,27 pmol/1 53,10 & 123,90 pmol/]
Antécédent du 16/07/20 - 10:4% : 16,90 mg/l
DEFG CED=EPT . ¢ : st v nino e s moie wiseoisn e sen et 40,00 ml/min/1,73 m2
====> Contexte en faveur d'Insuffisance rénale modérée (Stade 3),

ACIDE URIQUE. . « v v5m au w5 508 5 5565 505 5 505 § oue o b 92,50 mg/1 %) 34,00 a 70,00 mg/1

550, 38 pmol/1 202,30 a 416,50 pmol/l

Antécédent du 29/04/19 - 09:51 : 81,00 mg/l

Total de pages: 3

t’-
Bd. Pasteur 35, 1 étage N°2 - Tanger - Tél./Fax: 0539330022 ©
E-mail : BioHamman@gmail.com



