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

¥ .

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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 & joindre 3 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & |2 protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel

IPRAS :

Déclaration de Maladie
) N° P19-
F2n8> .y

MUPRAS

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

{aM;ladie

(Dentaire (JOptique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e]
Matricule :.........¢ ’“@9}% .................... SOCIBEE © .o
O Actif X Pensionné(e) . O AU ooy e
Nom & Prénom p;éNV"}“L“}Aé%{{AML\T& ..............................................
Date de naissance .......... 4 )C\\(O ............................................... ettt teeean et aaneeeaeameeeeee st e st teraras

Adresse :....... {lf,, ...... LT b e /fﬁaﬂﬂlM~’ .........
_____________________________________________ VAS AL ALICEY oo

S g i
Tel.: (‘(5[&24/.3536 Total des frais en&q&\é&\, ........ 2.¢ |-+|4(’a ..... e Dhs
C = y,
7
Cadre réservé au Médecin 1 2 O %

Cachet du médecin :

Date de consultation : (‘k5/ \ . e 71 : i (

Nom et prénom du malade :.

v () Enfant

.

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causds et ci
R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractéfe confident
médecin conseil de la Mutuelle.

sous pli confidentiel a l'attention du

S
ignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

ve/a la protection des données personnelles._~ A s
/P Las. S . /{;_E,/zfz.l .....

J'atteste sup\'honneur Jexactitude des
avoir pris cpnnaissan |
o e st

Signature de l'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES D 'ﬁ,ﬂ‘l’ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signa%ﬂé’d;{ﬁé{jeq’@ Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Rajém dgeAates
~ : =
1 1 o A S50 Gns . i > ‘ 1f’> ,(" o Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
b6 2 :
Ao, \ sl | € N Dents | Nature des |
7R d’,\\. H Q 7 \)J&; N SOINS DENTAIRES Tt Soins | Ceefficient
g~ vk ok 17 —Q. —
v i I ,3\ \;" ~ N ‘ |
: N CCEFFICIENT
s o ‘ EXECUTION DES ORDONNANCES £ ’) ‘?5 S kb
i a.r'mal::en Date Montant de la Ea%:ure T
ou du Fournisseur |
Abla |- STTTPEEE / ........................... A& LERE SEUEEE ST LL T TEPERCRes e T L —[ — —
apmefic W oo |2 el gEox s B | MONTANTS |
e  TEl-05223369°09 DES SOINS I
.........................................................................................................
. DEBUT
) "EXFECI B\
& ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION B
Cachet et'signature du Date Désignation des Montant
Laboratoeire et'du/Radiologue Ceefficients des Honoraires ]
( T NS D’'EXECUTION
| |
......................................................................................................... ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
........................................................................................................ : PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE N =
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ) S B
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ~
,,,,,,,,,,, MONTANTS
............................................. DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profession
""""""""" R DATE DU
DEVIS
DATE DE \
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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]
J CHIRURGH&BN UROLOGUE L_J}.Jl ._‘,UL...JlJ S I -'\r'IJ.;_— .
Endoscopie et Chirurgie des Reins W‘ t))
et des Voies Urinaires m‘yb 2ol Gzl X
Greffes Rénales —f——1— ) . Ay T
Lithotripsie Extra Corporelle f""d‘ J @-'L"'L"‘J" S J'“‘
2 Stérilité Masculine G—‘JJ"")'“ “.-‘h'” ils c__,f,.
o Ancien Interne desHopitaux de Montpellier S i) oo Bl o
% Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier = il e )
Ancien Chef dé Clinique Urologique u'-‘!}""}""' su\_,_d| u_g_-..-...QJb iJ .i,UL....quJ
a la Faculté de Médecine de Montpellier :*-:J}-!" ol i la-l)qd 3, 'J.:'Jl sl o

Membre de I’Association Frangaise d’Urologie
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‘ En cas d'urgence, s'adresser a la Chmque BADR : 05 22\49 28 00/05 22 49 23 80/ 81

% 0522209663 .Sl - 052227 4117/0522 20 64.35_} ailgll —slard)IsIN (o dovnoplol) 9800 - walellasy; 24

v 24, Rue El Alloussi - BQ.urgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 0522 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49\ 23 80/ 81
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Ancien Chef de Clinique Urologique
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Membre de I’Association Francgaise d’Urologie
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Casablancag, le 1 (/171173 A—— LR S-S R
Patiente : BENYAHIA ABDERAFIH
» CONSULTATION ..iiivsisien T — veeee 300Dhs.

» ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICALE.............400Dhs.

MONTANT TOTAL REGLE.............T00Dhs.

0522 20 96 63 : uSLall - 052227 4117 /052220 64 83 . _aslyll — clw 11l = (o dnuns plal) s0%y00 — L wslallais, 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83

Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur‘.lar.nul '.:EKKAK
Genetique moleculaire : sav-oiglugive .
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2105040028
Mr Abderrafih BENYAHIA

Demande N° 2105040028
Date de I'examen : 04-05-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSAD Prélevement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
Cholestérol B30 B
Créatinine B30 B
Triglycérides B50 B
PSA Total B300 B
LDL Dosage direct B50 B
Uree B30 B
Glycémie a jeun B30 B
INF B8O B
Cholestérol HDL B50 B
Examen cyt_obactério‘afies urines E200 E

A%

Total des B 750 "~ = /(-
TOTAL DOSSIER ; 1200 BH

Arrétée la présente facture ala somme de :mille deux cents dirhams
DH .

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97

0522860497 : ustan 06 39 27 3392 /05 22

228603 36 : casilgd ~clia 11l ileadiaall o A ¥ gLy Jigsi £l gl
- INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
. 2 Radio-biologiste .
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

Diplémé de |'Unive

Mr Abderrafih BENYAHIA DR : M'hamed LEMSEFFER
Né(e) le : 01-07-1949 Adresse 24 rue el alloussi

Dossier N” : 2105040028

Date de l'examen : 04-05-2021

Prélevé le : 04-05-2021 10:43 en interne

Edité le :05-05-2021

cofrac ACCREDITATION
~Z N Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles
le symbole [AC].
www
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme

Cytomeétrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

Leucocytes A€ 3.10 milliers/pl  (4.00-10.00)
Hématies : [AC] 4.18 millions/pl  (4.50-6.50)
Hémoglobine : 4] 13.2 grs/dL (13.0-17.0)
Hématocrite : I 391 % (40.0-54.0)

VGM : €l 94.0 u3 (80.0-100.0)

TCMH : [Acl 316 pg (27.0-32.0)

CCMH : icl 33.8 g/l (32.0-36.0)

RDW : (¢l 121 % (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 43 %

Soit: 1.37 milliers/mm3(2.00-7.50)
Polynucléaires Eosinophiles : 21 %

Soit: 0.07 milliers/mm3(0.00-0.50)
Polynucléaires Basophiles : 04 %

Soit: 0.01 milliers/mm3(0.00-0.20)
Lymphocytes : 51.0 %

Soit: 1.58 milliers/mm3(1.00-4.00)
Monocytes : 22 %

Soit: 0.07 milliers/mm3(0.20-1.00)
Plaquettes : A% 130 milliers/pi  (150-500)

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun [AC 0.97 gl (0.74-1.09)
(HK/GBPDH- Cobas 6000® Roche) 538 mmoll/l (4.11-6.05)
Urée [AC] 0.29 aqal (<0.71)
( Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 4.83 mmol/l (<11.82)
Créatinine [Ac] 96 mgll (7.0-12.0)
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 850 pmol/l (62.0-106.2)

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

rsité Paris VII

et de I'Institut Pasteur de Raris
Biologiste Qualiticien

Page 1/ 4

sont identifiées par

14-10-2020
2.40
3.90
12.4
35.5
91.0
.7
34.8
14.7
371
0.89

341
0.07
0.4
0.01
48.8
1.17
10.6
0.25
135

19-05-2020
1.05

19-05-2020
0.33

19-05-2020
10.7

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax :

05.22.86.04.97
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mr Abderrafih BENYAHIA
Né(e) le : 01-07-1949
Dossier N° : 2105040028

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste .
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : M'hamed LEMSEFFER

Adresse :24 rue el alloussi

Date de I'examen : 04-05-2021 Page 2/ 4
Prélevé le : 04-05-2021 10:43 en interne
Edité le :05-05-2021
cofrac , ...
o Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par
rcd\_]r onible sur le symbnle [AC]
2L 19-05-2020
MEDICAUX
Cholestérol total [Ac! 1.59 g/l (<2.00) 1.81
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 411 mmol/l (<5.17)
19-05-2020
HDL-Cholestérol [A° 0.42 g/l (>0.55) 0.54
(Enzymatique Colorimétrique PAP - Cobas 6000® 1.09 mmol/l (>1.42)
Roche)
19-05-2020
LDL-Cholestérol (direct) 0.86 g/L (<1.55) 1.09
(Dosage enzymatique) 222 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez |'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
-Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
~Intermédiaire:1.30 a 1.59¢/L (3.35 a 4.12 mmol/L)
-Elevé: 160 a 1.89 g/L (4.13 &4 4.92 mmol/L)
~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)
19-05-2020
Triglycérides [ACIRC) 2.08 g/l (<1.50) 0.84
( GPO/PAP - Cobas 6000@ Roche) 2.35 mmol/l (<1.70)
ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire :plasma hépariné
19-05-2020
Transaminases GOT (ASAT) [Acl 18 UL (<40) 16
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
19-05-2020
Transaminases GPT (ALAT) [Acl 19 UIL (<41) 19

(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®
Roche)

Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.

/W%"'

Angle Bd. Anoual-Bd d’'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

" Mr Abderrafih BENYAHIA DR : M'hamed LEMSEFFER
Ne(e) le : 01-07-1949 Adresse :24 rue el alloussi
Dossier N° : 2105040028
Date de I'examen : 04-05-2021 Page 3/ 4

Prélevé le : 04-05-2021 10:43 en interne
Edité le :05-05-2021

‘O'rq‘ ACCREDITATION

-~ N'8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiees par
Portée disponible sur le symbole [AC]
www.cofrac fr
EXAMENS X
MEDICAUX MARQUEURS TUMORAU
échantillon primaire : sérum
19-05-2020
PSA Total # 1.560 ng/mL (<4.400) 2.000

((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 04/08/2017.

PSA Total

&

4

3

2 2.00

1.60 1.41 . s
.

1

-0

= " e S — — s — A N — - —
21-03-18 29-04-19 19-05-20 04-05-21

(oo fir ({W
):,LMM
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‘Ofru‘ ACCREDITATION

.3245
5;55% Portbe sisponible sur

EXAMENS
MEDICAUX

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste -
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : M'hamed LEMSEFFER

Adresse :24 rue el alloussi

Page 4 / 4

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par

le symbole [AC].

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil :
Aspect :
Couleur
Culot

Recherche biochimique:

pH:
Sucre:
Proteines:
Sang:
Acétone:
Nitrites:

2éme jet
Limpide

Jaunatre.

Minime

Négative
Négative
Négative
Négative
Négative

Examen cytologique (Automate Urised Mini)

Leucocytes :
Hématies :
Cellules épithéliales :
Cellules non épithéliales :
Cylindres :
cristaux:
Levures
Mucus
Examen direct :
Examen bactériologique
Cultures :
(RC) : Résultat contrélé

5.0

1

3
<1
<1
<1
<1
<1

99

p/uL
p/uL
p/pL
p/uL
p/uL
p/uL
p/uL
p/uL

Absence de germes

Cultures stériles

28-09-2020
(6.5-7.5) 6.0
(0-12) 1
(0-10) 1
(0-5) <1
(0-2) <1
(0-2) 2
(0-6) <1
(0-3) <1
(0-264) 240
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