RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOUHSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mais 8 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 3 la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a 'ordonnance meédicale 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de sains
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 & joindre & la feuille de soins
taire :
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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. . J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ctére personnel.
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Déclaration de Maladie

(X)Maladie (DDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule R.(,l;i..uri, .................... Société : / A ALE ...“.r.*.".’.‘...l{.:‘\.x1-i,.j7....?f..:~£/:_',“ .............

() Actif X Pensionné(e) [ VB S ceomnsmssscessmmmsisusnmssmisssssn ssssssssossaessoes sossesh
Nom & Prénom : .i= L_HHBJQ\ H{MJZ_ Date de naissance : /)M .............
Adresse :.AKLLL&.\._K.'.....!-.@.LD.A..i\r;.x.f._...{:.L..ti.Z.g.\f w2 U3 e \J}/L«,ct wek. Sedo.

Tel. : 535[4\:‘)/((«{_3)) ....... Total des frais engagés ..f\-.\ ................................. Dhs

_ Cadre réservé au Médaein :

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..........: ) /ﬁ\;.i/;m}q ..................
L AARDAD..

Lien de parenté : () Luirméme () Conjoint

Nature de la maladie : ........ X_Qu ........ .LM\,ZP\—A«\, ...........
En cas d'accident préciser les causes et circonstances - -
bus MS I'agy

Nom et prénom du malade :.........

lention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

J

; 50-23 Q’e%ntgpjes rgtion. Jg déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protegtion de donnees per‘sunne




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'

. . - = .
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué<n indiquant la nature des soins

Dents Nature des |

‘G/éche; du Pharmacien

Date
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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SOINS DENTAIRES i . Ceefficient
Traitées Soins
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Dr. BENABDESLAM Amine

® Cpal pddl 38 2

Chirurgie Orthopédique et Traumatologique Jualial) § aldand) 4a) s

(Adultes - Enfants) (J\.ibil " _)l.:S)
Diplomeé de la Faculté de Médecine de Rabat bl uhllids gua
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Diplome d'Echographie Ostéo Articulaire

Traumatologie (Adultes et Enfants) - Orthopédie Infantile
Chirurgie Prothétique (Hanche - Genou) - Chirargie Arthroseopique
Chirurgie du Pied - Maladies du dos et du Rhumatisme

Salé | le ...

Mme EL HADDAD MBARKA
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KALEST 20 MG
el /jour pdt 07 jours
o Aeel /jour pdt 07

52 DI-INDO 50 MG
1 cp dispersible x 3 / jour pdt 10 jours
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Urgences : 06 68 54 16 83
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Av. Lalla Asmae, Kes. ADAM 1L, Imm. 3 Appt. n~ 2, Tabriquet - SALE
Tél : 05 37 86 40 80 / E-mail : dr.benabdeslam@gmail.com



Dr. BENABDESLAM Amine

Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
(Adultes - Enfants)
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Traumatologic (Adultes et Enfants) - Orthopédie Infantile
Chirurgie Prothétique (Hanche - Genou) - Chirurgie Arthroseopique
Chirurgie du Pied - Maladies du dos et du Rhumatisme

~~

Y
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Salé e oo
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Mme EL HADDAD MBARKA
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Désignation

~ Montant

RX 2 MAINS FACE

250,00

Total Honoraires en

250,00

Urgences : 06 68 54 16 83

Av. Lalla Asmae, Kes. ADAM 1L, tmm. 3 Appt. n~ 2, Tabriquet - SALE
Tel: 0537 86 40 80 / E-mail : dr.benabdeslam@gmail.com




Dr. BENABDESLAM Amine

Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
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Tel: 05 37 86 40 80 / E-mail : dr.benabdeslam@gmail.com




Dr. BENABDESLAM Amine

Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
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compte rendu radiologique

Patient : Mme EL HADDAD MBARKA

Examen : Radiographie des 2 Mains (face)

- Déminéralisation osseuse manifeste
- Absence d’épanchement articulaire
- Pas de 1ésion osseuse post-traumatique, ostéolytique ou ostéocondensante.

- Pincement de la Radio-carpienne droite et des IP des 2 pouces

Urgences : 06 68 54 16 83
Av. Lalla Asmae, Kes. AUAM L1, Imm. 3 AppL. n° 2, Tabriquet - SALE
Tel : 05 37 86 40 80 / E-mail : dr.benabdeslam@gmail.com
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES MEDICALES

Dr Smahi Mohammed Naoufel
Ex. Attaché a I'hopital Militaire Mohammed V - Rabat

N° 8, Immeuble Rizk Allah, Rez de chaussée, Avenue Prince
Sidi Mohamed (Route de Kenitra) Hay Laghrablia - Salé
Tél.: 0537781222/ Fax:053778 1233

Email{ laboratoirec@gmail.com

T, [Mme EL HADDAD M Barka A
’C()mpte rendu d'analyses g Date de naissance : 01/01/1930 (
e ——————— Code Patient : 17-00146 Réf: 160919-040
E:T:Tnd:%mg}rzéé?g/zolg Heure Pvt : 15:58:00 Demandé par Dr. : BENABDESLAM AMlN"[!:ll"“||IJII|I”"”I|"IIHm
ité le : L )

NUMERATION GLOBULAIRE

|
{ HEMATOLOGIE ( ABX - PENTRA C 60 ) I

Valeurs Usuelles

Page: 1/2

Antériorité

Erythrocytes 4,24 M/mm3 (3,8-53) 4,29 (22/02/17)
Hémoglobine 12,50 g/dl (11,5-16) 12,90 (22/02/17)
Hématocrite 35,60 9% (37-46) 37,00 (22/02/17)
VGM 83,96 fL (80-100) 86,2 (22/02/17)
TCMH 29,48 pg (27-33) 30,0 (22/02/17)
CCMH 3511 g/dl (30-36) 34,8 (22/02/17)
PLAQUETTES 157000  /mm3 ( 150000 - 400000 ) 154000 (22/02/17)
74\ LEUCOCYTES 6910 /mm3 (4000 - 10000 ) 9600 (22/02/17)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 60 % Soit 4146 /mm? (2000 - 7500 ) 6816 (22/02/17)
Polynucléaires Eosinophiles 3 % Soit 207 /mm? ( Inférieur 4 400) 288 (22/02/17)
Polynucléaires Basophiles I % Soit 69 /mm? (Inférieur 4 150) 96,0 (22/02/17)
Lymphocytes 28 % Soit 1935 /mm? ( 1500 - 4000 ) 1632 (22/02/17)
‘ Monocytes 8 % Soit 553 /mm? (40-800) 768 (22/02/17)
VITESSE DE SEDIMENTATION
f Premiére heure 14 mm ( Inférieur a 10)
M\' Deuxiéme heure 45 mm ( Inférieur a 20 )
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LABORATOIRE CENTRAL DANALYSES MEDICALES

N° 8, Immeuble Rizk Allah, Rez de chaussée, Avenue Prince Dr Smahi Mohammed Naoufel
Sidi Mphamed (Route de Kenitra) Hay Laghrablia - Salé Ex. Attaché a I'hopital Militaire Mohammed V - Rabat
Tél.: (0537781222 /Fax:0537781233

Email: laboratoirec@gmail.com

Mme EL HADDAD M Barka Dossier N° : 160919-040 Page: 2/2
IMMUNOLOGIE I
Protéine C réactive (CRP) : 2.8 mg/l X ( Inférieura 6) <6 mg/l(21/01/17)
AUTO-IMMUNITE i
Facteur Rhumatoide Latex : Negatif (Val. réf. : Négative)
 Waaler-Rose : <8  UImL ( Inférieur 2 8 ) KA

‘ Nous vous remer¢ions de votre confiance

Signature
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Urgences : 06 68 54 16 83

Av. Lalla Asmae, Rés. ADAM II, Imm. 3 Appt. n° 2, Tabriquet - SALE
Tél : 05 37 86 40 80 / E-mail : dr.benabdeslam@gmail.com g




LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

N° 8, Immeuble Rizk Allah, Rez de chaussée, Avenue Prince Sidi Mohamed ( Route de Kenitra )
Hay Laghrablia - Salé
| Tél: 0537781222 - Fax:053778 1233
‘ E-mail: laboratoirec@gmail.com

Salé, le 16/09/2019
| Facture | ey

Dossier N° 160919-040 du 16/09/2019

| Dr : BENABDESLAM AMINE

Patient Mme EL HADDAD M Barka

\9 Analyses Valeur en B
NqJM]iRA'[‘]ON GLOBULAIRE 80
VITESSE DE SEDIMENTATION 30
Protdine C REACTIVE ( CRP) 100
Fact¢ur Rhumatoide Latex 50
‘ Waaller—Rnsc 50
Total en B 310
T
Prélévement en DH 15,00 DH
T()T‘AL EN DIRHAMS 320,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent vingt Dirhams ***




