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

hditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 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 orthopédigues ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

s0Ins.

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 étre
jointes a I'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 |a facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de.soins
éducation :
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-apres soins est obligatoire en cas de protheses 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 B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

yractére personnel

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etag
2 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Casablanca 20000 -Tél.: 052

Déclaration de Maladie
N2 P19- (055488

(JOptique

MUPRAS

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

(OMaladie

(JDentaire (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) -

Matricule -........ -2;16(3 ............................ BOCIOEE 3 s mnssromumamsifossfe et fislesrernnesynmsvssonsasrapnsszonsnss
(O Actif (O Pensionnéle) X

Nom & Prénom BEN'SLLLORLSS ............................................... Ty sy

™~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............

En cas d'accident préciser [t uses et circonstances : ...........
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: e
Signature de ladhérent{e) :..............cccoccnvvnniiiinnnnnice,
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Docteur Mohamed JELLAL )\ EN S )_':5 A
Ex. Assistant C.H.U. St LOUIS Paris _5_4, apble idans Gl o

Membre de |'Alfédiam et E.A.S.D. - L 6J_£.J$ uplr»l

Diabéte - Obésité - Cholestérol - Thyro( |
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[ 17 OH Progesterone
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& BLo0p GLucose MonIToRING SYSTEM

< Codefree

Blood Glucose Test Strip

No

st X 2 TEST BL0oOD GLUCOSE MONITORING SYSTEM

TM
Manufactured by —————
ﬂ SD Blosensor, Inc.
(m hmﬁmlsm
Yeangtong- g, Semwon 5,

Blood Glucose Test Strip (] Nnja8 ey yi{e]s]=

MBO3CFIMLRS

lssue date: 2018.05 € SD BIOSENSOR

SD Biosensor is not related to Alere Inc. or to Standard Diagnostics, Inc

(o] oo :
P WL

PPl




- Replace cap immediately E - Substituta imediatamente a capsula. - Deckel sofort wieder schliessen. j DE |
- Always store strips in container. - Guarde sempre as faixas no contentor. - Streifen immer in Dose aufbewahren.
- Suitable for self-testing. - Adequado para o autocontrolo. - Geeignet zur Eigenanwendung.

- Tape de inmediato después de utilizar. | E5 | - Refermer immédiatement le bouchon. —m - Richiudere immediatamente il coperchio. Iil

- Guarde siempre las tiras en el envase. Toujours laisser les bandelettes dans leur boite - Conservare sempre le strisce nel contenitore.
- Apto para el autocontrol. - Utilisable en autocontrle. - Adatto per |' auto test.
- Po otevieni ihned uzavrete. - Sluit de deksel van het buisje direct na - Inchideti recipientul imediat dupa ullhzarm
- Uchovavejte v originalnim obalu. gebruik. - Bandeletele de testare se pastreaza in
- Vhodny pro sebetestovani. - Bewaar teststrips altijd in het buisje. recipientul original.
Geschikt voor zelftesten - Se foloseste pentru autotestare
11 SHE3AMENHTENDHO33KPONATE KPbILLIKY - Kutunun kapagini hemen kapatiniz.

Ullanimamaci.Yalnizvucut disi tibbi tani,

- \imp!en herzaman kutusunda muhafaza
"ll l|| l" |||“ II'I|I||| I”’ = BCEr7la XPaHHTE NONDCKH B KOHTEHHPPEY endlﬁegw” unduy

8 [809319 39016
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_oJRATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

~ O BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hépitaux de REIMS

_ Membre de la S.FB.C. - CES. : Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie
_at l Biochimie Clinique - Pathologie Médicale - Biologie de la reproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - ICSI
A Rt | D.U Assurance Qualjté-Paris —
Dossier ouvertle = 09/10/2020 Mr. BENJLIL DRISS

Prélévement re¢u a: 09: 46 Code Patient BA5920 Réf:: 51009029
e s 0RO 00 00 0O :
Edition du ¢ 09/10/2020 Médecin: Dr. JELLAL MOHAMED
BIOCHIMIE
INTEGRA 400.ROCHE
Analyses Résultats Unités Normes Antecadent
Hemoglobine Glycosylée ........: 9.99 % é‘ (A8A59
=10 ) : 3.35 g/l é' (0704 1.10) !
ou ..... : 18.59 mmol /1 (3.8846.12)
VN: 0.15-0.45 g/l
TREB: & i numie 505 s 6 5 85358 himmam e s e q DBl G/L VN:0.16-0.45 G/l
ou ..... : 8.50 mmol/1 /

(3884612)
VN 027 A420

.................... P mg/ 1 r (6413)

ou ..... % 1¥5.% pmol /1 (52.82114.4)

Acide Urique ............ouunn. : 76 mg/1

H:34-70 mg/l /  25-
Bl gissns smnmanse s AR, nmol/1
MARQUEURS TUMORAUX
Analyses Résultats Unités Normes Anteécedent
(Prostatic Spécific Antigéne) .. : 3.58 ng/ml Da4

biomeriaboratoire@gmail.com - Site Web : www.iabobiomer.ma

7, Avenue Hassan Il - Passage TAZI - CASABLANCA 20080 - +Liwcd) )1l (sl yon (il (yuonll gL 7
Tel/Fax : 05 22 26 04 21/ 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotmail.com
R.C CASA : 200668 - Patente : 33200335 - I.F.: 41500080 - C.N.S.S.: 1241413 - ICE : 001637771000058




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS

BIOMER Membre de la S.F.B.C. - CE.S. : Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie
Biochimie Clinique - Pathologie Médicale - Biologie de la reproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - 1CSI
Jrline Guupt) D.U Assurance Qualjté Paris V- —
Dossier ouvertle : 09/10/2020 Mr. BENJLIL DRISS
Prélevement re¢u a: 09:46 Code Patient BA5920 Réf.: S1000020

B AL

I-dition du - 09/10/2020 Médecin: Dr. JELLAL MOHAMED

HEMOGRAMME / SYSMEX

............... : 9600 /mm? 4000-10.000le
1L ORULES ROUGES ... ... ... .. ..... : 5,59 M/mm3 4.4-5 7million
GLOBINE. .t it ittt e it eee et 14 g/100ml 13-17 GHMOOML
EFEEAEE cocc e n sramem s v 6 5 & & % : 45 40-52 %
T : 81 i1 83-95 (1 3
o - 24 Pg (27 2433 PG
....................... : 30 (31 a38)
1QUELEES L.t : 411000 /mm? (150-400 mille
Reticulocytes ...........oooo.. = /mm? (60.000-100.000
[FORMULI
f res Neutrophil 66 % (50-75 %
soit ... : 6336.0 /mm? (2000 a 7500)
ynucleaires Eosinophiles ... : 1 (1a3)
3oit e & BELD /mm? (40 & 300)
'yvnucleaires Basophiles ..... S i (0an1
oit 96.0 /mm (0 a100)
ymphocytes .............. .. ... ¢ 23 % (20-36%)
soit 1 2208.0 /mm?* (8OO a 3600)
i e 3 U A : 9 % (2a10)
i 864. /mm? (120 a 700) i
. /]
J
meria ratoire :ﬂ C r-.:u;.c.um - jiza '.---.*ei:- : www.labobiomer.me

7 Avenue Hassan Il - Passage TAZI - CASABLANCA 20080 - sLaudl jludl (g3 yae G Geadl g5 7
Tél/Fax : 05 22 26 04 21/ 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbeﬂhayoun@hotmall com
R.C CASA : 200668 - Patente : 33200335 - I.F.:41500080- C.N.S.S.: 1241413 - ICE : 001637771000058




|
BIOMER

D R 0 W D | S S
LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS
Membre de Ia S FEB.C.-CES.: Hematologle Bactermlogle & Virologie - Immunclogie - Parasitoloyie & Mycologie
e |a reproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - 1CSI

Facture n°® 0JII ‘{52._3?:U Assurarjce Qualité Paris V

CASABLANCA LE :

09/10/2020

Analyses éffectuées le: (9/10/2020

+++..-...i Mr. BENJLIL DRISS

Sur préscription du: Dr JELLAL MOHAMED

Bilan:

oo (DTG

........ * RAM L9 'Zpd/'df A 2,;

HBG GLY UREE dREA NFS AU PSA

Cotation

= )

Montant Net : 830.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENT TRENTE Dlis 00 Cts
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