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

ditions 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 sains est limitée & 3 mois a compter de la premiére cansultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 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 |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
>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 seéances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
itaire :
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 a 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.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. pec@mupras.com

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

‘actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

/

MUPRAS

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

OMaladie

Déclaration de Maladie
N2 P19- 58350

OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) B 2

Matricule :....... OOL«‘jDF ................... Société f@?ﬂq} ..............

d Ac:tlf O Pensionné(e) O Autre:.
Nom & Prérnom ©eeeeeeeeeeeee. {3@’73’”(5 ﬁﬁﬁ,‘“m

DatB dB NAIEEANGCEL. ..... .occrnserrrre s R S S S e T D R e T e s eTaTaa

(ODentaire

BHFESEEL o e e s s S T S

.. Total des frais engagés :......c.cccveeecrrcceicienccrevceeceescesaeeeeceene. DNS
A
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin :
Date de consultation : .........c... /o eeeeeeeesf e,
Nom et prénom dU MEBIAAE : .......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e e e eeeesesamsneeeeesmnneemsnnrmneenes OB iiiieieisreeeena,

Lien de parenté : (O Luiméme (O Conjoint (] Enfant

Naturedelamaladie:..............cocoeveeeeen.e.
En cas d'accident préciser |es CBUSES Bt CIPCONSLANCES : .....c.oieeieeoeieeeieeeee e eeee e ee e aeeee e eaeananns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 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 personnelles.

Faita:. Le: eSS
Srgnature de I‘adherenl;[e] ...........................................

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N9 Plg'o 5 8 3 5 0

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

' - e Mabriela:: ...t o Riatna s e T e

sera necessaire de le presenter pour toute

Peataenition DEeHaua: Nom de Fadhérent{e] ... v i,
Total des frais engages :.........ccccovvveecenrernncen..

Coupon a conserver par 'adhérent(e). Batededepit:.. ..o asas it e
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Dr. CARIOU BELQADI Joélle Jo992 (aldly 9155980
ENDOCRINOLOGIE METABOLISME 43l g saadl 4ol pai (o drolaia
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Uniguement sur ordonnance - Liste 1
13- b lie 53 g2 g kil i ey
Liste | - Uniquement sur ordonnance

Titulaire de 'AMM au Maroc
Merck Sharp & Dohme
166, 168 Bd Zerktouni
Casablanca- Maroc
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JANUMET® 50/1000 m:

AMM S9DMP/21/NCI
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Bolte de 56 comprimés pelliculés
DISTRIBUE PAR MSD MAROC PPV
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LOT:973
il JKETUM 2500

Tube de 60 g
Indications, contre-indications, précautions d'emploi : Lire attentivement |
doit &ire conservé & une tempérture inférieure & 25°C. Ne pas laiss

kadministration : Voie locale. Fare pénétrer le
ou infl

la notice avant ufilisation. Ce médicament Protéger
er & la portée des enfants. MEthEwrveie pendant
gel par un massage doux ef prolange, sur la région dovloureuse g pas s
ammatoire. Mises en garde spéciales : Se laver soigneusement les mains aprés chaque utilisation, :
Lo b elpall Vi Bl ¥l oy ekl L oLl 38l aa 1yl st LS LN [P (LN | BPCG TR m..sb {3
e bl il il s gl 3l Jlast ) ey LS LYyl PSS Y25 e Gl e
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SIS A bl e ) e
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2008262020

Casablanca le 26-08-2020

Mr Brahim BENNIS

Date de I'examen : 26-08-2020 INPE : lll!lﬂll“mlnlﬂ
Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
| CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E
0100 IAcide urique B30 B
0111 ICréatinine B30 B
0118 IGlycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée ‘ ' B100 B
0216 INumération formule B80 B
0223 VS B30 B
0370 ICRP B100 B

TOTAL DOSSIER : 450 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent cinquante dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
* lamrg 21 1D 1 alaal

E _mai
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI }
Biologiste Diplomé de la faculté :
De Médecine et de Pharmacie . '

de Clermont Ferrand

Né (e) le: 25-08-1940, dgé (e) de : 80 ans Mr Brahlm BENNIS
Enregistré le: 26-08-2020 2 09:46 )
Edité le: 26-08-2020 2 13:00 Référence : 2008262020
| Prélévement : au labo , )
Le : 26-08-2020 2 09:51 Prescrit par : Dr CARIOU BELQADI JOELLE
Créatinine sanguine
3
. 10.80
178 L TR B—
9.0
7.9
6.8
58 T T \
12~ 09 18 09-05-19 06-05-20 26-08-20
DFG par CKD EPI 64.5 ml/min (>60.0) 72.1

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.

03-07-2019
Acide Urigue sanguin 76 mg/l (<B4) 74
453 pmol/l (<501) 441

Acide Urique sanguin

870 44.00 : 1300 74.00 7600
69.0 46.00 ’

210 , . ]
07-05-15  12-09-18  09-05-19  03-07-19  26-08-20

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 3sur 3
Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb — Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 — 89 28 06 — Fax 0522 90 09 27
ICE 001643223000003 - IF 51452915 — Patente 35003829 — CNSS 2565507 — N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
I E-mail: lamregragui@gmail.com
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

"LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

| I

N¢ (e) le: 25-08-1940, dgé (e) de : 80 ans
Enregistré le: 26—-08-2020 a 09:46
Edité le: 26-08-2020 a 13:00
Prélevement : au labo

Le : 26-08-2020 a 09:51

Mr Brahim BENNIS
Référence : 2008262020

Prescrit par : Dr CARIOU BELQADI JOELLE

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numération

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite
- VGM
~-TCMH
- CCMH

Leucocytes

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles
Polynucléaires Eosinophiles

Polynucléaires Basophiles

Lymphocytes ;’Q@@ ST
/Q
Monocytes [S F\BQRMO\“E
(3 G
Plaquettes :
VPM o 4
errahmar®

Vitesse de sédimentation

VS 1ére heure
VS 2éme heure

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire

06-05-2020
4.47 106/mm3  (4.50-6.20) 4.46
13.4 g/di (13.0-16.6) 13.1
404 % (40.0-52.0) 39.8
90 fL (80-98) 89
30 pg (27-33) 29
33 g/l (32-36) 33
9200 /mm3 (4 000-10 D0D) 7 600
66.4 % 66.8
6109 mm3 (1 800-7 500) 5077
14 % 0.9
129 /mm3 (0-700) / 68
00 °/o 0.4
0 /mm3 (0-200) 30
250 % 24.8
2300 /mm3 (1 000-4 000) 1885
72 o/o 71
662 /mm3 (100-1 000) 540
254 103/mm3  (150-500) ° 218
8.9 f{ (6.0-12.0) 9.2
09-05-2019
25 | mm (0-20) 29
9/ mm 57
Page 1 sur 3

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb — Casablanca — Tél. 0522 90 09 67 — 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 001643223000003 - IF 51452915 — Patente 35003829 — CNSS 2565507 — N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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Enregistré le: 26—08-2020 4 09:46
Edité le: 26-08-2020 a 13:00
Prescrit par : Dr CARIOU BELQADI JOELLE

Né (e) le : 25-08-1940, igé (e) de : 80 ans
Référence : 2008262020

Mr Brahim BENNIS

BIOCHIMIE

SANG U l N E (Cobas c311/Roche)

Aspect du sérum Limpide
06-05-2020
Protéine C réactive 5.3 mg/l (<5.0) 6.8
50,0 45.10 Protéine C réacfwem
427
35.4
s
1 31? J100 6.50 6.80 5.30
12 4 : 1 . -
05-01-17 12-09-18 09-05-19 03-04-20 06-05-20 26-08-20
09-05-2019
Glycémie a jelin 1.73 g/l (0.70-1.10) 1.74
9.6 mmol/l (3.9-6.1) 8.7
Glycémie a jedn
40 52
35 .
30
23 dise 1.54 L s 173
1.6 . = ¥ *
1.1
0.6 4 ; . . ; :
22-11-16 20-03-17 05-03-18 12-09-18 09-05-19 26-08-20
03-04-2020
Hémoglobine glycosylée 7.30 % (3.50-6.25) 6160
(HPLC /D10.Biorad)
- Hémogtg.baige glycosylée
81 7.10 7.30
80
. 72 6.50 . 6.0 . e
63 ’ /'q%;;“-'\f?s;\j\.
4.6 R
A ‘ @)
22-11-16 05-03-18 12-09-18 09-05-19 03-04-20 26-08-20 f 2,
|‘ -rf’;:_‘ I
Interprétation: <
Glycémie proche de la normale : 6-7 y 3
Bon contréle : 7-8 R , AR
Métabolisme mal équilibré ;8 S
06-05-2020
Créatinine sanguine 10.8 mgl/l (7.0-12.0) 9.9
(Enzymatique / Cobas c311) 96 IJmOI/I (62—107) 88
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