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

~

Conditions générales :

*  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

L LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

" Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 '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
Ia mutuelle

Optique :

®  Uordonnance 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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|

mois. )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

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 I'égard du tratement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS

:Centre Allal

MUPRAS

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

N? w19-537574
AD): So

Déclaration de Maladie

AU O

U maladie Upentaire C]O|:|tique @'ﬁutres
Cadre résgrvé a I dhérent (e) S| ~
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /t%/ 6/‘20-&9 2
Nom et prénom du malade -/ NLMARRBIT. . K

[B' Lui-méme—~

)

LN

D Conjoint

LIy

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et

Dans le cas ou la maladie aurait un caractéfe con

nvel communiquer les renseignem i@ plconfidentiel & l'attention du

a Enfant

i
avoir pris W la clausg ré‘atlvA

Signature de I'adhérent(s

cﬁes donLn

médecin conseil de la Mutuelle ;f ( ‘ I ’
Jatteste sur I'honneur I'exactitude *._r gﬂements ponem la préﬁnle;dédaratuon. le déclare

onnelles

12020

VOLET ADHERENT

N w19-537574

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

; Matricule :
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

Nom de I"adhérent(e) :
Total des frais engagés :

réclamation ultérieure.

Coupon & conserver par I"adhérent(e). Date de dépot -
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' RELEVE DES FRAIS ET

~

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes 7+ | Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
)

,'_)- ; L -”',1 SN o HE
Cachet et signature du 0 Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue i “ Ccefficients des Honoraires

o s Al ‘-
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT %
* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

Important :

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

Dents Nature des Casfficient we:l ]| il |
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
-
ey
MONTANTS
DES SOINS
I _
DEBUT

DEXECUTION

HN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

(Creation, remont, adjonction)

Fonctbonnel, Therapeutque, nécessaire a la protesson

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Echocardiographie Doppler - Holter Tensionnel - Holter-ECG - E d'effort 2 kettani.malika@gmail.com
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Ancienne interne du CHU IBN SINA - Rabat
Ancienne interne de I'Hopital LA PITIE-SALPETRIERE - Assistance Publique des Hopitaux de Paris
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Nom / Prénom : &%\‘t\ ........ ) ....... @\N\ Age: ...
Hématologie AR E S ¥ BiJan lipidique
NFS RS Cholestérol total
T @ S ;
Plaquettes \@D Cholestérol HDL
CJvs Cholestérol LDL
‘ LJCRP

54 Triglycérides
| Bilan martiel

Fonction hépatique et enzymologie
| LFer sérique

Transaminases ASAT, ALAT

“\Ferritine Gamma-GT
Hémostase @CPK.MB
‘ LI TP-INR LJ Troponine |
| I TCK CJ Electrophorése des protéines EPP
L] Fibrinogéne C BNP
Glucose Bilan thyroidien
Glycémie a jeln : tg TSH-us
Hémoglobine glyquée CORS TsF
Iopogramme sanguin LI T4F
a+ Ionogramme urinaire
K+ L) Ca++
QJcl- () Phosphore
[Z\Ca++ () Na+
L] Phosphore () K+

o) Mg++ O cl- X
(] Bicarbonates (HCO3-) () Urée ‘
/ Urée

[ Créatinine

Examen des urines

U] Protéinurie des 24h

() ECBU + - Antibiogramme
Microalbuminurie des 24h

Créatinine
Acide urique
Taux de protides

Autres :
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BIOCENTRE

Identifiant du patient : 3880
Date de naissance : 21/06/1963
Sexe: M

Du : 20/10/2020 4 09:57

Edite le : 20/10/2020 a 12:24

NUMERATION FORMULE SANGUINE
‘ (XN - 1000/ SYSMEX)

HEMATIES 4 560 000
HEMOGILOBINE 13.9
‘ HEMATOCRITE 40.2
V.G.M 88.2
C.CMH 34.6
T.CM.H 30.5
LEUCOCYTES 6490
lYormule leucocytaire

P. Neutrophiles : 53

P. Fosinophiles : 6

P. Basophiles 0
Lyinphocytes a7
Monocytes 4
PLAQUETTES 318 000

CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT

88, Avenue des Nations Unies - Agdal - Rabat Tél. : 05 37 67 30 84 / 85 - GSM : 06 66 02 41 13 - Fax : 05 37 67 30 86
Adresse Postale : 37, Rue Abou Derr 10 080 - Rabat - e-mail : biocentre.rabat@gmail.com

CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT

Mr BENHARBIT KARIM
Dossier N° : 20591609
Docteur KETTANI MALIKA

ULHCR TR I

/mm? 4280000 - 6000000
g/dl 13-18
%o 39- 53
pl 78 - 98
Yo 31-36.5
Pg 26-34
/mm? 4000 - 11000
%o 3439 /mm? 1400 - 7700
Yo 389 /mm?3 20 - 630
Yo 0 /mm? 0-110
7o 2401 /mm? 1000 - 4300
% 259 /mm? 180 - 1000
/mm? 150000 - 400000
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4770000 /mm?
(25/12/2019)

14.4 g/dl
(25/12/2019)

432 %
(25/12/2019)

90.6 u?
(25/12/2019)

333 %
(25/12/2019)

302 pg
(25/12/2019)

7290 /mm?
(25/12/2019)

50 %
(25/12/2019)

> % (25/12/2019)
0% (25/12/2019)
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3% (25/12/2019)

289000 /mm3
(25/12/2019)
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CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT
-
BIOCENTRE

Identifiant du patient : 3880

Mr BENHARBIT KARIM
LCRLCNTE 3 aTe
Date de naissance : 21/06/1963 Dossier N° : 20591609
Sexe : M Docteur KETTANI MALIKA

Du : 20/10/2020 4 09:57 ||"|“ ||||"|| "I' I"

Edité le : 20/10/2020 a4 12:24

SODIUM (Na+) : 141 mEq/L 135 - 147 140 mEqg/L
(Dosage Potentiométrique) (19/09/2018)

POTASSIUM (K+) ' 39 mEg/L 3.6-53 4.1 mEg/L
(Dosage Potentiométrique) (19/09/2018)

PROTEINES TOTALES : 72 g/L 65 - 85 76 g/L

(Dosage Colorimétrique 37°C) (19/09/2018)
CALCIUM PLASMATIQUE : 98 mg/L ) 85-105

(Dosage Colorimétrique 37°C) 245 mmol/L 2.10-2.60
UREE : 033 gL 0.15-0.5 0.27 g/L

(Dosage Enzymatique 37°C) 5.50 mumol/L 2.49-8.32 (25/12/2019)
CREATININE SANGUINE : 10.5 mg/l 6-13 10.8 mg/l

(Dosage Colorimétrique 37°C) 92  pmol/L 53-114 (25/12/2019)
GLYCEMIE - 096 gL 0.7- 1.1 1.03 g/l

(Dosage Enzymatique 37°C) 5.31  mmol/L 3 50-5l1 (25/1212019)
CHOLESTEROL TOTAL : 1.88 gL 1.5-2 1.89 g/l

(Dosage Enzymatique 37°C) 4.87 mmol/L 3.87-5.16 (25/12/2019)
CHOLESTEROL HDL : 047 gL = G40 0.43 wL

(Dosage Enzymatique direct a 37°C) 1.21 mmol/L > 1.03 (25/12/2019)
CHOLESTEROL LDL - 126 gL <150 122 g/l

(Dosage Enzymatique 37°C) 3.26 ~ mmol/L <4.12 (25/1212019)
TRIGLYCERIDES - 0.74 gL 04-13 1.18 g/l

(Dosage Enzymatique 37°C) 0.83  mmol/L 0:45.=1.48 (25/12/2019)
ACIDE URIQUE 3 60 mgl 20-70 54 mg/l

(Dosage Enzymatique 37°C) 355 pmol/l 119-416 (25/12/2019)
MAGNESIUM PLASMATIQUE (MG) : 21  mglL 18 -25

(Dosage Colorimétrique 37°C) 0.86 ~ mmol/L 0.74 - 1.05

Dr. M. MESTASSI
Méglecig
Cent Rzt

CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT
88, Avenue des Nations Unies - Agdal - Rabat Tél. : 05 37 67 30 84 /85 - GSM : 06 66 02 41 13 - Fax : 05 37 67 30 86
Adresse Postale : 37, Rue Abou Derr 10 080 - Rabat - e-mail : biocentre.rabat@gmail.com




CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT

BJOCENTRE

Identifiant du patient : 3880

Mr BENHARBIT KARIM
1 Q. C C
" Date de naissance : 21/06/1963 Dossier N° : 20591609
Sexe : M Docteur KETTANI MALIKA

Du : 20/10/2020 4 09:57 (LRI

Edité le : 20/10/2020 4 12:24

HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC i 56 % 52%
(Chromatographiec HPLC, certifée NGSP) (19/09/2018)

Valeurs usuelles: 4.5 a 6.3 %
Metabolisme non equilibré: > 7 %

Soit : 38  mmol/mol
\ Valeurs usuelles : 26 & 45 mmol/mol
Métabolisme non équilibré : >53 mmol/mol
TRANSAMINASES SGOT/ASAT : 20 ULL <40 21 UI/L

(Dosage Enzymatique 37°C) (19/09/2018)

TRANSAMINASES SGPT/ALAT. 2 24 UIL <40 32 UI/L

(Dosage Enzymatique 37°C) (19/09/2018)

CREATINE PHOSPHOKINASE s 73 Ui < 190 78 U/

(Dosage Enzymatique 37°C) (19/09/2018)

GAMMA -G.T 2 23 Ul <49 41 Ul

(Dosage Enzymatique 37°C) (19/09/2018)

FERRITINE : 151.0 ng/ml 116.0 ng/ml
(Dosage CMIA / ARCHITECT Abbott) (19/09/2018)

Valeurs usuelles en ng/ml

Homme 18 & 30 ans : 18.7 - 323
31 a 60 ans : 16.4 - 294
Femme non ménopausée : 6.9 - 282
Femme ménopausée ;14 - 233
Enfants 1 a 7 jours : 145 - 458
P a 2 mois ¢ B2 - 421
3 mois a 10 ans : 10 - 65
11 & 16 ans 12 - 150
() ,
THYREOSTIMULINE (TSH US) : 1.516 uUlml 0.350 - 4.940 1.474 pUl/ml
2/ ¢
(Dosage CMIA/ARCHITECT Abbott) (28/1203919)
Les valeurs normales ci-dessus tiennent compte de l'dge et du sexe.
PROSTATE AG SPEC TOTAL (PSA) : 116 ngml  pe oa pEsTasy (L szzl gl
i s 9 25/12/2019)

(Dosage CMIA/ARCHITECT Abbott)

CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT e
88, Avenue des Nations Unies - Agdal - Rabat Tél. : 05 37 67 30 84 / 85 - GSM : 06 66 02 41 13 - Fax 05 3767 30 86
Adresse Postale : 37, Rue Abou Derr 10 080 - Rabat - e-mail : biocentre.rabat@gmail.com




- CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT
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BIOCENTRE

Identifiant du patient : 3880
Date de naissance : 21/06/1963
Sexe : M

Du: 20/10/2020 4 09:57

Edité le : 21/10/2020 4 12:57

DIURESE DE 24 H : 2.000

tsous réserve d'un bon recucil urinaire)

MICROALBUMINURIE DE 24 HEURES : 8

(Dosage Turbidimétric)

Méde
Professe,
Centre de

CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT

oin o

Mr BENHARBIT KARIM
Dossier N° : 20591609
Docteur KETTANI MALIKA

UL TR {

mg/24h <30

Dr. SEFFAR Myriam

88, Avenue des Nations Unies - Agdal - Rabat Tél. : 05 37 67 30 84/ 85 - GSM : 06 66 02 41 13 - Fax : 05 37 67 30 86

Adresse Postale : 37, Rue Abou Derr 10 080 - Rabat - e-mail : biocentre.rabat@gmail.com

I

1.7501
(19/09:201 %)

5 mg/24h
(19/09/2018)

N



CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT

FACTURE N°: 14861/20
Dossier réalisé le : 20/10/20 09:57

EN-P0S-09-VO1
A l'attention de : Mr BENHARBIT KARIM
\dentifiant du patient : 3880

Total dossier : 2 396,80 Dhs_ .

88, Avenue des nations Unies - 37 Rue Abou Derr - Agdal - Rabat-Tél.: 0

Patente : 25737122 - IF : 3331792 - CNSS : 618454

e.mail: biocentre.rabat@gmail.com

Analyses :
Numeération formule sanguine + plaquettes B 80 107,20 Dhs
Hémoglobine glycosylée B 100 134,00 Dhs
Glycémie (a jetn) B 30 40,20 Dhs
Urée B 30 40,20 Dhs
Créatinine sanguine B 30 40,20 Dhs
Sodium (Na +) B 30 40,20 Dhs
Potassium (K+) B 30 40,20 Dhs
Calcium Plasmatique B 30 40,20 Dhs
Cholestérol Total B 30 40,20 Dhs
Choiestérol HDL B 50 67,00 Dhs
Cholestérol LDL B 50 67,00 Dhs
Triglycérides B 60 80,40 Dhs
Transaminases SGOT/ASAT B 50 67,00 Dhs
Transaminases SGPT/ALAT. B 50 67,00 Dhs
Gamma -G.T. B 50 67,00 Dhs
Acide urique sanguin B 30 40,20 Dhs
Créatine Phosphokinase (CPK) B 100 134,00 Dhs
Ferritine B 250 335,00 Dhs
Microalbuminurie de 24 heures B 50 67,00 Dhs
Magnésium Plasmatique (Mg) B 60 80,40 Dhs
Proteines Totales B 30 40,20 Dhs
Thyreostimuline (TSH 3G) B 250 335,00 Dhs
Antigéne spécifique prostate total B 300 402,00 Dhs
Prélevement :
Urines 24h Pc O 0,00 Dhs
Sang Pc 1,5 25,00 Dhs

537.67.30.84/85 - Fax ©0537.67.30.86
3 - |CE : 001709963000089 - INP : 103060422
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Benharbit, Karim 25-Nov-2020 12:18:27
ID:
D-naiss:21-Jui-1963 Fréq. Card.: 76 BPM
57ans, Masc Int PR: 192 ms
Dur.QRS: 102 ms
QT/0Te: 368/398 ms
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