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

itions générales : ( \-‘

»
€ cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le pratacnen)ll'rméme notamment la nature de la maladie.

e cadre réservé 3 I'adhérent doit étre ddment renseigné.

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, prathéses 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 & joindre & la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
|ointes a '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 a joindre & la feuille de soins.
education :
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 &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adheésion et changement de statut

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
Caractére personnel,

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme 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 18 - www.mupras.com
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Cadre rése I'adhérent (e)
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation . ............. A T enesrnansassresananns

Nom et prénom du MAIBME ©.........ooieeeeeeecee e a et e s e s e e e e e e e s enseeeeinas Agel. o

Lien de parenté : @ LuiFméme (O Conijoint O Enfant
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En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES [ ........cciiiiiiiicicaceeecersmsessrasss s rnssasnaanensanesanns

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelle

S RS Le: A4..L. a8/ .20,
Signature de |'adhérent(e] : ..

VOLET ADHERENT

c_“bm IJGWW{K(QU")
Déclaration de maladie N9 Plg'o 5 6 4 2 7

Hj;ppsigﬁlmggcg?ege e!)cohsarvez le. Matricule /I /1 % } e

LS o e OV Nom de I'adhérent{e) : Lol BN

o (?) 5272 ) [{0 -{-\’Hfg /%l_a Total des frais engagés : 5 2—?’2 ..............

Coupon & conserver par I'adhérent(e). Date de dépét . '/A/H &g ) 2o 20 .........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

S EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du‘Pharmacien D
o urndaton ate Montant de la Facture
______________ Aolo¥Po - NN G
SANALYSES - RADIOGRAPHIES
- Désignation des Montant
Ceefficients ;135 Honoraires
_ /\% 00350 .
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Sains AM PC I M 1V des Honoraires
.................................................. ;.

RELEVE DES FRAIS 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 prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Dents Nature des

VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

SOINS DENTAIRES S . Ceefficient
Traitées Soins
[
|
i CCEFFICIENT
L DES TRAVAUX
| MONTANTS |
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
21433552 DES TRAVAUX et |
) | DDOOOODO
00000000 | 0DO000O0O
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Cardiologue - Rythmologue Ul il g wilall aliel (e yamAie
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall olay ubligaal (e pnAaio
Diplomé en rythmologie de |'université de Bordeaux (Luif8) 93591 g UYL wiknll duls aups
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (Eyal) Jwsgy cleiding gl wuln
Ancien médecin de I'hépital militaire de Rabat (b JL) pbwsll addinel b Gilw culs

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO—\/ASCULNRES

Electrocardiogramme O . LbJ (D kﬁ\: w ,

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

‘ Holter rythmique
Holter tensionnel
Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
defibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca
cbayll- lalg - auyl ol g)ub 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05 229080 20

Portable/WhatsApp |07 77 04 78 68 N\
Email : driss.benchakroune@gmail.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Biplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne

et assistant des hopitaux de PARIS.

Diplome d'études Spécialisées de la Biochimie, Hématologic, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologic .Virologic. | ‘
* Certificat de la biologie cellulaire et moléeulaire * Certificat de la Biologie de la reproduction. 'y
Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028. Patente N°3560164 1/ IF 40503026 CNSS 64483435 i
INPE 193000453 fi

Casablanca le jeudi 6 aout 2020 Monsieur LOUDINI AHMED

FACTURE N° | 84825

Analyses :
Numération formule plaquettes B 80
Vitesse de sédimentation --- B 30 fii
Glycémie (a jedn) B 30
Hémoglobine glycosylée | B 100
Protéine C réactive B 100
Ferritine B 250 j b,
25 OH D3 B 400 i
Thyreostimuline (TSH us) B! 250! Total : B 1240 A B
i Y
Prélévements : ! :
Sang e | Pc [ 1,5 ] ‘;4
'l
TOTAL DOSSIER 1 700,00 DH |
i

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Sept Cents Dirhams
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- Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Monsieur LOUDINI AHMED
Docteur DRISS BENCHAKROUNE
REf : 20H125

Dr Abdelkrim BENKIRANE

- Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculte de PARIS

+ Ancien internd et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 06/08/20

Préldvement effectué a 10:18 Page : |

- Edition du : 06/08/20

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
04/06/202
NUMERATION -
GLOBULES ROUGES 4,57 106/mm3 45-6,5 482
HEMOGLOBINE 13,50 g/100 ml 13-17 14,20
HEMATOCRITE 40 % 40 - 52 42
-VGM 88 3 80 - 98
- TGMH 30 pg 27-33
- CCMH 34

LEUCOCYTES
FORMULE LEUCOCYTAIRE

% 30 -35 . TN
* /mm3 4000 - 10000 1300 °

:/ 10 710

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 68,0 % 7 283 /mm?3 2000 - 7500 /mm3

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 1,5 % 161 /mm3 < 400 /mm3

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0,3 % 32 /mm?3 < 100 /mm3

LYMPHOCYTES 22,5 % 2 410 /mm3 1500 - 4000 /mm3

MONOCYTES 7.7 % 825 /mm3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES

PLAQUETTES / 260 000 /mm? 150000 - 450000 273000
VITESSE DE SEDIMENTATION

Normales Antériorités
1 ére Heure 19 * mm 2-10 51
2 éme Heure 44 * mm 6-20 92

Résidence Yanis N17.rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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nUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
Lo - _

Dipldme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie. |

A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

’ : Monsieur LOUDINI AHMED
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur DRISS BENCHAKROUNE
- Pharmacien Biologiste REf : 20H125

* Dipléme de la faculté de PARIS

+ Ancien interne £t assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 06/08/20
Prélévement effectué 4 10:18

- Edition du : 06/08/20

Page : 2

BIOCHIMIE
| (AUTOMATE COBAS INTEGRA400 Plus)
Normales
GLYCEMIE A JEUN : 1,12 * g/ 0,75-1,1
Soit : / 6,22 mmol/I 4,16 - 6,105
1,47
o 1,53 4+ 1,32 1,28 1.21 1,29 142
| i 1,03 + |
0,53 t t t t +

11/06/15  11/0319 12/06/19 16/08/19 04/06/20 06/08/20

Dates d'antériorités

MARQUEURS
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HB A1C)
HPLC BIORAD
RESULTAT ! 6,20 %
P
Interprétation
Mc¢tabolisme normal et diabétiques stabilisé :4-6,0
Equilibre glycémique moyen :6,0- 8,0
Métabolisme mal équilibré et diabétiques insuffisamment controlés : > 8,0
8+ 637 6.4 6.6 6.7 6.2
6 | W.
O &
i
= 2T
0 t 1 t t t

11/0615  11/03/19  12/06/19  16/08/19  04/06/20  06/08/20

Dates d'antériorités

Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.; 001772365000028

Antériorités

1,29
7,16

6,70

‘ Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
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Dr Abdelkrim BENKIRANE CUBEIEUE LU ELEN] SFNEED

Docteur DRISS BENCHAKROUNE
* Pharmacien Biologiste Rél. : 20H125

* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 06/08/20
Prélévement effectué 4 10:18

Page : 3
‘ - Edition du : 06/08/20 -
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
Normales Antériorités
PROTEINE C REACTIVE (CRP) : L 9 mg/l <10 24
(Cobas Integra 400 Plus)

30

24
" 20
% 10 ! .
o
() 2
0+ t t t

11/06/115 12/06119 04/06/20 06/08/20

Dates d'antériorités

IMMUNOCHIMIE

FERRITINE ! 279 ng/ml

( COBAS ROCHES) ~
Valeurs usuelles ng/ml
Hommes 18 - 30 18,7 - 323
Hommes 31 - 60 : 16,4 -2939
Femmes avant menaupose ° 13-2825
FFemmes aprés menaupose 14 - 2331

Residence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 * Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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: Monsieur LOUDINI AHMED
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur DRISS BENCHAKROUNE
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VITAMINES
Normales Antériorités
VITAMINE D2/D3 : 33,7 microg/I| 30 - 100
( 25(OH) cholecalciférol )
Interprétation : Valeurs usuelles 2 30-100 ug/l
Insufisance S 10-30 pg/
Déficience S< 10 pg/l
REALISE SUR PLACE SUR COBAS E411 ROCHE
TSH us
(Cobas e411 Roche)
RESULTAT o~ 2,24 pUl/ml 0,27-4,2

HORMONOLOGIE

Reésidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 » Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - .C.E.- 001772365000028
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Dr Driss BENCHAKROUNE u_lJ_JJ_)IugJQ_LLLU Joisa

Cardiologue - Rythmologue il g clédl _Alpal e gamais
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat u.LDﬂ Ol Oblgan (1 jamiais
Diplomé en rythmologie de l'universite de Bordeaux (L 9) g3jgs 9 LU cabnll 44ls ays
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (Eual) Juwsgp wldubiues Gilw wuls
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (aU gy ypsunell guubiual b Gilw cuuls

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

\<3 ﬁ'<DS? . Ql)c§{uj:3

Echographie cardiaque

trans-thoracique t‘\( 170 WO R QQ/Q/\M 0 \&

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
etinterventionelle Y, \\ C( \ (O — \ \'6

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie

endocavitaire

+dX3

¢£z02/S0

90302 ;L\g?a Qg'b
Ty
Exploration des troubles ISR .
du rythme cardiaque
et palpitations
193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clayll - lalg - ?_U)Jlrol g 193
(au dessus laboratoire ORBIO Face Lydec )
Tel:05 223080 20
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \ 1
Email : driss.benchakroune@gmail. com



