ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit tre ddment renseigné.
e cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 a joindre & la feuille de
0ins.
macie :
es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ue :
L'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre 2 la feuille de soins.
ire :
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 &tre 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.
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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

N MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
0 - T
de Royal Air Maroc N- P19 0047577

(J Maladie U Dentaire 50 - f:] Optique

Cadre réservé a I'adhérent [e) ( ¥ & ‘ -

(JAutres

O Actif

Nom & Prénom :

Adresse .............. {yr
......................... gt
Tel.:.elo @\
Cadre réservé au Médecin i - -

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances: ... q;cr‘u'"l;ﬂ
T i
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements_sous. pli.canfidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle. e
o’
J'atteste sur I'honneur I'exacti ' des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clfugg relative a la protection des données personnelles.

Le: ... 7 A 7 A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachetgt signature du Médecin
Actes, Ceefficient des Honoraires attestant lePgiement des Actes

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

............................................... R SOINS DENTAIRES Dents Naturedes | o .. iont
T Cf' Traitées Soins
) |
(
\ | CCEFFICIENT |
- — : EXECUTION DES ORDONNANCES ‘ | | DES TRAVAUX |
i Date Montant de la Facture H | '
ou du Fourpissear ,, " ‘ |
- N |
by 8 SN AU A ARy e MONTANTS
‘ - DES SOINS
) i’ ! {(‘_.fl.u ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, D EELEIEe iCeoRRee R EETSEERres I ‘
sHARNMAYNML S AU } ...... . s s b i O N B e ‘
R F'CASR SARL ! 2 253 J !
i Jﬁgé“"'f‘z;:a}. lm/ROud_qﬂ‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B e PP RS PR e P oo s s e S s _/
98, be = | | DEBUT
> B 'E
LT A ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DEXECUTION -
‘Cachet et sipigtate du i Désignation des Montant ;
Kabtiataire ¢ty Ratiglogue |Ceefficients des Honoraires ! |
=d, 1 T\ 7 A 1T 1T = <7 ~ - - (
5] 7 1 [ [ ol el | | D'EXECUTION
......................................... . ‘ |
"""""""""""""""""""""""""" ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
........................................................ PR ESES DENTAL MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX \
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires ‘ o e (gt mein ‘
................................................... 3 0 3 | MONTANTS
,,,,,,,,, s b L s DES SOINS
8k & L 6 (Création, remont, adjonction) =
"""""""""" (= % Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
...................... ' > DATE DU (

DEVIS \

DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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DOCTEUR
MOHAMED BENJELLOUN

Chirurgien Urologue - Andrologue

Ancien Interne des hopitaux de Paris
Membre de I'Association Européenne
d'Urologie et de Sexologie
Diplémé en Cancers Uro-Génitaux
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[\ _CHETIUR (\/\/W)OHMBJ

UNIVERSELLE CASA SARL AU
398, Bd Brakim Roudani
Casablanca
Tél: 0522.25.31.42
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I Laboratoire Certifié ISO 9001 du 06/04/15
par- g
8001

Dr. Abderrazzak ZI1Z1

Pharmacien Biologiste

Dipldmé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 17-02-2020
Mr CHETOUANY Mohamed

FACTURE N° A20020419

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Traitement échantillon sanguin E25 E
0100 |Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B
0134 Triglycérides B60 B
0216 Numération formule B8O B

361 IPSA B300 B

Total des B : 580
TOTAL DOSSIER : 802.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
huit cent deux dirhams vingt centimes

Patente: 35700735 = CNSS: 2102416 = IGR: 54885935 = Id. fiscale: 40702032 = ICE: 001681927000073 = INP : 093001378
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Ty
XSO Laboratoire Certifié ISO 9001 du 06/04/15
p-reg

9001

Casablancale : 17-02-2020 Mr CHETOUANY Mohamed
Code : 17040580 Référence : A20020419
Normes Antériorités
MARQUEURS SERIQUES
15-04-2017
PSA total 4.080 ng/mL (<4.000) 3.360
(Cobas e411: Electrochimiluminescence) /
50 PSA total -
4.1 334 —— — — — — .
33 = o N
24
1.6
0.7
-0.1
-10 + '
15-04-17 17-02-20

Sérum légérement lipémique /

pi34/3

400 Bd Brahim Roudani —= CASABLANCA — Tél : 05 22 2335 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif
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LABORATOIRE_D_'ANALYSES MEDICALES MAARIF

(XSO Laboratoire Certifié 150 9001 du 06/04/15

N2
Casablancale: 17-02-2020 Mr CHETOUANY Mohamed
Code : 17040580 Référence : A20020419

Normes Antériorités

Cholestérol total

(Normes: Recommandations AMCAR de février 2015)

Cholestérol — HDL

Cholestérol — LDL

Objectifs du LDL—cholesterol :Recommandations AFSSAPS

Prévention primaire :

Absence de facteur de risque <220g/L

1 facteur de risque < 1.90 g/LL

2 facteurs de risque < 1.60 g/L.

Plus de 2 facteurs de risque < 1.30 g/l
Prévention secondaire :

Maladie coronarienne < 1.00 g/L.

soit
s0il
soit
soit

s0it

243
627

0.36
0.93

1.54
3.97

5.7 mmol/L
4.9 mmol/L.
4.1 mmol/L
3.4 mmol/L,

2.6 mmol/L.

mmol/L.

g/L.

mmol/L.

mmol/L.

(1.30-2.00)
(3.35-5.16)

(>0.40)
(>1.03)

(<1.60)
(<4.13)

Les facteurs de risque sont 1'ige (>50 ans pour I'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie coronarienne

précoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL < .40 g/1(1.0 mmol/1)

Triglycérides

2,67 gL

3.04 mmol/L /

(<1.50)
(<1.71)

400 Bd Brahim Roudani - CASABLANCA - Tél: 0522233561 — Fax: 052

p:2/3
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.LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZI7Z1

Pharmacien Biologiste

R

IS Laboratoire Certifié 150 9001 du 06/04/15

NG

9001

Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims I i

A A R I F

Casablanca le : 17-02-2020 Mr CHETOUANY Mohamed
Code : 17040580 Référence :  A20020419
Du: 17-02-2020 Prescripteur : ~ Dr BENJELLOUN MOHAMED
Normes Antériorités
| HEMATOLOGIE |
HEMOGRAMME
Numération Globulaire
15-04-2017
Hématies 59 M/mm? (4.2-5.7) 5.6
Hémoglobine 17.3 g/dL (14.0-17.0) 17.1
Hématocrite 49 9 (40-52) 49
VGM 83 3 (80-95) 88
TCMH 29 pg (28-32) 31
CCMH 35 g/100mL (30-35) 35
Formule leucocytaire
Leucocytes 9910 /mm® / (4 00010 000) 9700
Neutrophiles 58 % soit 5748 /mm? (1 500-7 500) 5626
Eosinophiles 5 % soit 496 /mm* / (<400) 582
Basophiles 0 % soit 0 /mm? (<150) 0
Lymphocytes 28 % soit 2775 /mm3 (1 5004 000) 2813
Monocytes 9 % soit 892 /mm* (200-1 000) 679
Numération plaquettaire
Plaquettes 199000 /mm*? (150 000400 000) 196 000
Volume Plaquettaire Moyen 11.7 fl (6.0-11.0) 1.7
BIOCHIMIE SANGUINE
Acide urique 65 mgl [/ (35-70)
387 pmol/L (208—417)

400 Bd Brahim Roudani - CASABLANCA - T¢l : 05 22 23 35 61 —
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Fabricant : RECIPHARM FONTAINE - Rue des Prés Potets 21121 Fontaine les Dijon - France
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A conserver & une fempérature inférieure & 30°C, et I'abri de Fhumidité.
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: 116,80 DH I

maphar
2| Zenata An Sebda, Casabl

|

LIPANTHYL® 160 mg CP PEL B30

- Maroc

VA 3

conserver & une lempérature inférieure & 30°C, et & f'abri de Mhumidié.
Ll e slinyy ¢ 930 guais Vijha la,n dhiay

alilall

Titulaire de I'AMM au Maroc :

Maphar
Fabricant : RECIPHARM FONTAINE - Rue des Prés Potets 21121 Fontaine les Dijon - France

Rachid LAMRINI, Pharmacien Responsable

Quartier industriel Zenata

Km 10, route cotiere 111
Ain Sebda
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3 LIBITON
Boite de N

gélules

PPC:1

PHARMA CONNECT

Stimulant & tonifiant naturel
Maca - Ginseng - Guarana

Poids Net Total
Gelule : 300mg

A BASE DE PLANTES

NATURELLES



