RECOMMANDATION.S IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions géneérales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné.

o Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

N La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille dé
soins

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de |la pharmacie doit étre jointe

Radiologie 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

Optique :

8 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- Uentente 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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

L 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

Maladie 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.
-~
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéeq

a caractéere personnel

MUPRAS :

< MUPRAS

?:\5/ \l]“llLHL de Prévoyance ND W19
Tf & d’Actions Sociales S
de Roval Air Maroc ), i

Déclaration de Maladie

-415048

%Maladie Upentaire l_-—‘J‘l{)ptique Uautres

—_—

- Cadn;réservv a I'adhérent (e)

Matricule ;- ‘{ 5?9 e E—-To T T ] Ré/%

D Actif m Pensionne(e) 3 Autre :

Nom & Prénom : @ E-/V AISQ"} ’4"(7‘7\7@

Date de naissange 2 :{ PLeos S 945
rdresse HOLTCT2 ...

Tél 66?'] 9‘2 "?(—/ 09 - Total des frais engageés

Cadre réservé au Médecin

J

Cachet du médecin :

Date de consultation : Cf(r)“//’c /

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : %

médecin conseil de la Mutuelle b

-y < 4 /
Nom et prénom du malade ; /% o s (ACL § /‘_{ V_} o
Lien de parenté ,@-Lui-méme J conjoint

Nature de la maladie ;i H m -~ i %‘/ —————

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer leg renseigne

HALEP.

sssolis picosfiflentiel 3 l'attention du

o ¥ e

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés-sur I3 présente déclaration. Je déclare

avoir pr.@wﬁa la clause relative 3 la.protection dés don
Fait 3 CP =

Signature de I'adhérent(e) :- .-“:' :
<2 ,L

p—

nées pe Pnnerle} ,‘\_’?L"\Zw
Le: & LA p 252




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des , Nombre et Montant detaillé | Cachet et signature du Medecin Le pratic . & de & 18 dent tra I'acta pratigu diqu ct Lo
Actes Actes | Ceefficient des Honoraires , | attestant le Paiement des Actes ‘
ol O 5T, W 7 N ! Fleos] Important
Uf;/ﬁ, LT Tod o] [ P . . J |
T o pe— ) ] e | 1 y
il .“..[ZLC.... e Dents | Nature des caffic 11 G O N O R I S ) S
/;.(/ < t SOINSDENTAIRES | '~ | "°C 0 | Ceefficient
| ey
; VTP | | CCEFFICH
EXECUTION DES ORDONNANCES L | i |
Cachet du Pharmacien Dk e A e H ‘ _
ou U FPdwenisseur o . ST A \ [
Yoo | = =
I | MONTANT
G i - '
= 1 — /
....................................... 5 ] " |
» L
| DEBUT
R : DEXE
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ; ; BECUTION |
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant iy [ [
Laboratoire et du Radiologue i Ceefficients des Honoraires M ! !
.................................................................................... t ' : = \
............................................................................................................. UTION
i ; Sy
............................................................................................................... | :
""""""""""""""""" 0.0D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
i .............................................................................................................. PROTHESES DENTAIRES MASTICATORE - J— .
‘ H N ;_ CiN
| Lo AW/
‘ AUXILIAIRES MEDICAUX 2 .
| Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille D———— G
[ du Particien Soins AM PC M |V des Honoraires ; el -
| | e e e
- MONTANT: ;
: B i
Y dat DES SOINS |
7 (Création, remont, adjonction) - —t
«—F—» G s Fr— 5
Y EESSE
o DATE Dt
EXECUTI
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Mehdi BENJELLOUN . ()7 RYSESTRPRVONSTE.AY]
Spécialiste des Maladies V‘Lv dall ol el 8 olazs]
du cceur et des vaisseaux ( Sl 8 9

08/10/2020
Casablanca, 1B ;..o
UTAV : P.P.V.
g f) e ‘ 1 5
LOT N°: {
BENAISSA Ahm !
: PPV.
2(1@ 3‘0 UTAV : O,
( (gxalgﬁo> LOT N°: /
AMLOR 10 U L3 =
/(QC‘ L\:) 1 comprimé le matin, pendant 3 mois UTAV G O 9 I
. 1LOTN°:
| 4? CD TAHOR 10 TPA;C?,R ;gg: 28CP8 Sp
1 comprimé le soir 1 jour sur 2, | "w g,‘; i ¥ é_’ /
00'260340 > 7
CARDIOASPIRINE 100 Emballage scellg.

| - Ne pas utiliser sj a hoite a éte
1 comprimé & midi aprés le repas, penuari J o ‘: — '
d—t

g?) )1 O (% X z“} 30) fAHOR 10 mg

Boite dlsn comprimes
] Lot|1276848
@% KO WW'“‘EE? W L2 Date Fab: 08 2019 Date Exp: 05 /2022
) o il PPV . 148,00 DK :

)

e
@mvﬁ““s.\\ ofelo O

,r.b“f

e i,
°\§\\\\\\9 T i

W'ﬂm‘ 70 on

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\}w

drmehdibenjelloun@gmail.com : Gi9S SY 4l - 0604 72 39 14 - 0522 91 07 62 : sl - elanJlylull - ) - Logdd) jlas - JoUI Gallall - 61 63,2 daj;
Rue 2, N°61 - 1er Etage - RP chhdia - EL Oulfa - Casablanca - Tél.: 0522.91.07.62 - 0604.72.39.14 - E-mail : drmehdibenjelloun@gmail.com ‘



—

&

Nom/Prénom ; RE{\/

%NFS'

Plaquettes
Vs

CRP
Hémocuhure

Bilan martia|
OFer Sérique
Dy
Ferritine
Transferrine

; Hémostase ‘

O Temps de Prothrombine
OT1Cck

@ Fibrinogane
OINR

OGlycémie d jeun

YPerglycémie par Vo
€moglobine Blyquée
lonogramme sanguin
Na+

K+
Ol

Ca++
OPhosphore
Mg+
O Bicarbonages (HCO3.)
Urée
Créatinine
‘Acide urique
Autres - Lom RSN

holestérq| HDL
holestére) LDL
Triglycériclos

ORr
ot :
Foncts (iBatl%ue Sérologie et IMMmunologie
et enzym, 0gi QVDRLTRHA
OAmylasémir\ :

Hépatite g
Bilirubine libre ef Conjuguce
Phuspharases acides

QAangéne Hhbs
Anticorps Anti-Hhs
Osphatases alcalineg Anticorps Anti-Hbe
Lactate Déshydmgénase LDH Anticorps Anti-Hhe
Transarninases ASAT , ALAT OHépatite @
Gamma.GT OAmimrps Anti-Hy
S‘Nucléntidasv i
—@C (Créating Phosphokinase) =il
OTroponine : 081020-072
[lectrophurése des protéines EPP
— i
2
lonogmmme urinaire 3ENAISSA Ahmed
OCary IN: 04/01/1943
Phosphore ANticomg ANt-nucigres
Na+ Anticorps aNti-DNA nagif
K+ OAsLo
GHEl ODnsage du Cr)mplém(-‘n.'
O Urée
C)Créau'nine

COp

roléingria des 24p
COECBY

QAnlibiogramme




ve 9 “ . . o Laboratoire certifie par
v @.4)-” r-‘ 9‘)&-_12,4-:-.&3‘ Mol s IMANOR

. . . . CERTIFICATION

A é Laboratoire de biologie médicale Génélab e or o)

EEEEEE “Oum Rabiad” NM IS0 9001 : 2015
Dr. Mohamed BENAZZOUZ dors g eaiy y 3nS W)
Pharmacien Biologiste ) e
I
Compte rendu d'analyses & (Mr BENAISSA Ahmed )
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Demandé par Dr : BENJELLOUN MEHDI Date naissance:01/04/1943 INPE s : 097163968
i Code Patient : 18-01794 IF : 51485800
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I BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE l
Valeurs Usuelles Antériorité
VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante
Premiére heure x 5 mm/h 14 (28/03/18)
(Tech de Westergreen )
Interprétation :
Homme <50 ans :<15mm/h
Homme > 50 ans : <20 mm /h
Deuxiéme heure : 13 mm/h 30 (28/03/18)

NB : A titre indicatif ci dessus la VS 2éme heure

CRP: PROTEINE-C REACTIVE : 1,11 mg/l ( Inférieura 8 ) 3,15 (29/05/18)
(Immuno Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 )

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) l

Valeurs Usuelles Antériorité
ACIDE URIQUE ) : 60,76 mg/l (35-72) 59,83 (28/03/18)
(M.Enzymatique Uricase Peroxy/Beckman Coulter AU 480 ) 361,52 pmoh’l (208,3-4283)
_SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 28,35 U/L ( Inférieur 4 50 ) 20,96 (29/05/18)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 ) )
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 20,42 UL (Inférieur a 50 ) 14,27 (29/05/18)

(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rérablisverifgﬂg
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Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise ajour 2016)

(Sysmex XN1000 )

(Test UV(DGKC)/Beckman Coulter AU480 )

Globules rouges 491  105/mm? (4,08-56)
Hémoglobine 14,50 g/dl (12,9-16,7)
Hématocrite 42,60 % (38-49)
VGM 86,76 W (83-97)
TCMH : 30 pg (27-34)
CCMH 34 gL (32-36)
DRW 12 % (12-16)
Globules blancs 6860 mm? (3800 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles : 64,9 % 4452,14 /mm’ ( 1600 - 5900 )
Eosinophiles 4,7 % 322,42 /mm® (30-500)
Basophiles 1,6 % 109,76 /mm® ( Inférieur 4 90 )
Lymphocytes : 17,3 % 1186,78 /mm’® (1070 -4100)
- Monocytes 11,5 % 788,90 /mm® (230-710)
Plaquettes : 272 103/mm?3 (140-385)
. VPM . 9,70 W (6,9-108)
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |
Valeurs Usuelles
CK : CREATINE - KINASE 193,54 U/

( Inféricur a 190 )

¢
¢

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un hon rétablissement

Dr. Mohamed BENAZZOUZ

4,57 (19/11/18)
13,60 (19/11/18)
39,00 (15/13/18)
85,34 (19/11/18)
30 (19/11/18)

35 (19/11/18)

9190 (19/11/18)

6323,00 (19/11/18)
340,00 (19/11/18)
$3,00 (19/11/18)
1452,00 (19/11/18)
993,00 (19/11/18)
275 (19/11/18)

Antériorité
247,79 (28/03/18)
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