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 étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 8 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 ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

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

soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 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.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

a 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 : Cent

MUPRAS

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

JMaladie (JDentaire (JOptique . | ¥ G [ Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] T bl s
Matricule .........~ ]i%} ............................ BOCIBER ... S S s A s S R
(O Actif - (7 Pensionné(e) [ e s A A RO
Nom & Prénom :......... Z____...(L.T.L.f.’.;’ﬁ...[..[;v/.f ................... /’fhﬂﬂt:[ ............................................
DEtE 0B NAISSAMNCE ......ceevreeeeemarrareenrereeaaaasaaasesasssessssissassasssssassassssassmssteseamaaia s battatetasa s s s s s msansta s aa s e nes
INTBEEE 5o riesinsos sinsaa oo fon e v oms SN S as o B L S B i v s G e S e s S S anmas s s
Tel. : L'CQCC‘/?,}?LJC. Total des frais engagés :........ *\:,g{;'_[j  Boerassaasainaras Dhs
-

Nom et prénom du malade : E\S,\‘_QJSh\\ﬁtng.. ......................................

Lien de parenté : (O Lukméme r’MU P R A s Enfant

Nature de la maladie 'T\”\\?\\detc\m,_ BN reevvosssecrmmmmemm, WO [
En cas d'accident préciser les causes et circonstances L)L bk T -
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communijuer leslmfggfgggg_ti_s_gwmdLntiel & fattention du
meédecin conseil de la Mutuelle. A C C L'_rr I" M
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements - claTaTom. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Signature de I'adhérent(e) : .............cccooiiiiiiiiiiins

Le: 2%... /oA L. 1alA..
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES LY/}, RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des NDmtVJr"e et Montant défjai"é Cachet et signatqr“gdu:Médecin Le praticien est prieé de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Aptes Actes Ccefficient des Honoraires attestant le Paiement/des Actes
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LABORATOIRLEL D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdetkrim BENKIRANE

et assistant des hopitaux de PARIS.

Diplome d'éudes Spécialisé sla Biochimice Hémalogic. Immunologie, Parasitologic, Mycologie. Bactériologie ,Virologie.
Certifical de ta sielop ( it i B vele de la reproduction.
Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al 1bbax KIX hlanca 3036870 Fax: 122260101
ICE 004 772365000028./Patente N°3360 1641 TF 40503026, ('NSS 6448343
INPE (GO3000453
. |

Casablanca le samedi 2 janvier 2021 Madame LOUDINI NEZHA

E————— SO
FACTURE N® | 88312
B Analyses :
Vitesse de sédimentation =-=-==-sememmm e mm e B | 30
.3‘.\‘1"“ i . I B | )”
Créatining =—m—s s B | 30 |
Hémoglobine glycosylée ———-mmmmmemm e e ; B! 100 ‘
Cholestérol total -------- T B | 30 :
CRBIRARE B Mpowscsssasmnmcn ez nepsss ' B 50| |
CROIESTSTO] LD womemmme e oo p 50 |
Trighveérides —m-mvmmmmm e e el - B | 60 |
Transaminases SGOT/ASAT -——mommmmmmmmmmmeree e B 50 |
[ransaminases SGPT/ALAT. ==e-emmmmmmomem oo ‘ B 50 |
35 Ol D sssssensrmmsrmmramens B — B 400
Ac Anti - Thyroglobuline -------— N — £] 200 |
Thyreostimuline (TSH us) === =mmmmmmmem e B 250
U'hyroglobuline ---- e i B 390 | Total : B 1720
Prélevements :
— I S Py 1.5
TOTAL DOSSIER 2 350,00 DH :

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neux Mille Trois Cent Cinguante Dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

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

Dr Abdelkrim BENKIRANE

+ Pharmacien Biologiste
* Diplomé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hapitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 02/01/21
Prélevement cffectué a 09:39

- Edition du : 04/01/21

Madame LOUDINI NEZHA

REl : 2011643

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

Normales

ANTICORPS ANTI THYROGLOBULINE

( VIDAS BIOMERIEUX)

RESULTAT <6.4 Ui/ml <18

HORMONOLOGIE

TSH us

(Cobas ¢411 Roche)

RESULTAT 0,04 * pUI/mI 0,27-42
THYROGLOBULINE US

RESULTAT <0,040 microg/I 1,59 - 50,03

THYROIDECTOMIE <0,1 ug/!

Antériorités

<64

42,51

25,13

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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IIUH LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

e
Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction
Dr Abdelkrim BENKIRANE Madame LOUDINI NEZHA
Docteur JOELLE CARIOU BELQADI b
REL : 201.1644

* Pharmacien Biologiste
* Diplomé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 02/01/21
Prélevement effectué i 09:42
Page : 4

= Edition du : 04/01/21
-_ OO

Normales Antériorités
TRANSAMINASES ALAT (GPT) d 25 ul/
/ <42 21
50
Tt40
= 30 - 21 =
= 20 13 ‘ -0
A A
0 T T T }
30/03/18  09/03/19 14/08/20 02/01/21
Dates d'antériorités
VITAMINES
VITAMINE D2/D3 : 45,9 microg/| -
( 25(0M) cholecalciférol ) h s o M
Interprétation Valeurs usuelles 2 30-100 ug/
Insufisance S 10-30 yg/./
Déficience 2< 0 pgl

REALISE SUR PLACE SUR COBAS E411 ROCHE

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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\ IIDII LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
p

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

Madame LOUDINI NEZHA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur JOELLE CARIOU BELQADI

i REf : 201.1644
+ Pharmacien Biologiste

* Dipldme de la faculté de PARIS X

+ Ancien interne et assistant
des hiopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 02/01/21
Prélévement effectué i 09:42

Page : 3
- Edition du : 04/01/21 -
Normales Antériorités
CHOLESTEROL LDI. ; 1,56 g/l 1,66
Soit : 4,02 mmol/I 428
A interpréter en fonction du nombre de Jacteurs de risques:
Absence ] il
! facteur c< 19 o
2 facteurs J< 16 4
= 2 facteurs g 13 i
Antéeédents de MCV < 1,0 A
Selon UAFSSAPS, les facteurs de risques sont: I'age, les antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL< 0,40.
TRIGLYCERIDES : 1,59 * g/ 04-15 1,86
Soit : 1,82 mmol/| 0,46 - 1,71 2,13
228 f 1,86
w178 4 /’\:9
o 128] 098 0.97 = 0,89 L 0,87 i 0,87 &
oy EH—m—S— g @ ¥ om0
0,28 t t t t t t t t f
16/06/15 1511015 26/12115  25/05M6  25/1116  20/0747  30/03M8 09/03/19  14/08/20  02/01/21
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES ASAT (GOT) : 27 uii <40 29 '
50 ’
5 40 - 29 27
= 30 18 “““‘“
oot g ™
10
0+ t t t

30/03/18  09/0319 14/08/20 02/01/21

Dates d'antériorites

[ ' *Tél: 0522 4303 68 /70 * Fax: 05 22 26 01 01
35| i Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 2
restence Tanis NI rue Abou Al Patgﬁt(e : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.. 001772365000028
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
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A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire + Certificat de Biologie de la reproduction

Madame LOUDINI NEZHA
Dr Abdelkrim BENKIRANE

+ Pharmacien Biologiste

+ Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Docteur JOELLE CARIOU BELQADI

REL : 201.1644

Dossier ouvert le : 02/01/21
Prélévement effectué i 09:42

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie. : ph.

Page:2 ' m
- Edition du : 04/01/21 - i
MARQUEURS -
Normales Antériorités
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HB A1C)
HPLC BIORAD
RESULTAT : 6,00 % 5,00
Interprétation 4
Métabolisme normal et diabétiques stabilis¢ 1 4-60
Equilibre glyeémique moyen :6,0- 8.0
M¢tabolisme mal équilibré et diabétiques insuffisamment controlés c > 8.0
BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS C311)
09/03/2019
CHOLESTEROL TOTAL 2,37 * g <2 2,03
Soit : 6,11 mmol/I <515 5,23
2,83 2,99 266 2,61 2,65
.3 g ' %9 2,09 2,03 i il
o, ] iy 8 L
- n
) 14
0 : : : : : t ; ; t
151015 26112115 25/0516  25/11116 200717  30/0318  31/08/18 24/10118  09/0319  02/01/21
Dates d'antériorités
 14/08/2020
CHOLESTEROL HDIL. ; 0,74 g/l =04 0,80
Soit : 1,91 mmol/l > 1,03 2,06

Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie. . -

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

Dr Abdelkrim BENKIRANE

* Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculte de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 02/01/21
Prélévement effectué a 09:42

= Edition du : 04/01/21

Madame LOUDINI NEZHA
Docteur JOELLE CARIOU BELQADI

VITESSE DE SEDIMENTATION

| ére Heure
2 éeme Heure

CALCIUM (Ca )

CREATININE SANGUINE

15
rm
8.4 8.4 9,2
L.o10 4 ' 7.2
o .——.f__l\.
) ST
0 , ' ;

30/0318  09/03/19  14/08/20 02/01/21

Dates d'antériorités

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 » Fax: 0522 26 01 01"

REr : 2011644 T
~
Q. 3
h: ;!’ Page : 1 ‘
HEMATOLOGIE
‘4
i
Normales Antériorités
14/08/2020 -
24 * mm 2-10 9
54 * mm 6-20 24
BIOCHIMIE
( AUTOMATE COBAS C311)
09/03/2019
E 91 mg/l 86 - 102 98
Soit : 2,28 mmol/| 2,15-255 245
14/08/2020
E 7,2 mg/1 <14 9,2 :
Soit : 64 umol/l <124 81

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