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

———

Conditions générales

. Le cadre réservé 4 'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

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

» En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de Faccident est 3 joindre a la feuille de
50iNS

Pharmacie :

. Les vignettes des meédicaments ¢ re obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vigr

la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qurune copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a | nnance medicale pour toute demande de remboursement

2l du meded

prescripteur des ar atyses ou radios peut étre demandé par le meédecin cons

Optique : ——

-
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 de ! E
1
rééducations [
. Pour le remboursement, 1a facture et le calendrier des sé: s eff 18es it a joindre a Jille de '
Benmtatre—————— === i
- | 4 - ' tar . r 3 - Wi £ ¥ 3 ‘ -
£fY Cas de p otheses ou de traitement canala 5, I'accord prealable renseigné sur la feuille de <oins e

chbligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe 3 la feuille de so ir toute demande de

remboursement

apres soins est obligato

re en ca prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de mailadie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

P -
+ Réclamation

Emupras.corm

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 |

) caractére personnel

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

-,

ﬁMaiadle

Déclaration de Maladie -
{99
9244

& Autres

“MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& ¢’ Actions Sociales
de Rovyal Air Maroc

N? w21-785970 |
Vemin Comple monkauine

O Dentaire O Optique

Cadre réservé a I'adhérent {e)
A3ALT.
() Pensionné(e)
%L,'f:,\ Abbes ...
oY N0 Aas

Date de naissance 4 y 60 lg\ﬂf(L P\L KHYAO 6% S f,g /
AAD. ﬂ% Dl g fAF‘O @

MQE;{:HA e (M
0 OB3SSE2BA- b E/féy‘ :f: ons|

Matricule

& Actif

Nom & Prénom

Société

Tosall K Monss.

Autre

|

l-’\

Total des frais e ﬂg ages

Cadre réservé au Médecin _~

Cachet du médecin

29
g@m %um L

&L conjoint—
ure de la maladie .- o = -
i

- )
auses et cir ‘%]F«!f‘ji j{ ] v_

T

[,1Tf‘ de consu |T ation : % /
Nom et prénom du malade W} 1

Lien de parenté :

Lui-méme

Nat

En cas d'accident préciser les ¢

\(, \d =

‘rq)lze} r\:“-&;‘j*@ ,j onfidentic! & I'attention du

avoir pris cEMMaiss: %\/—\
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Signature de l'adhérent{e) :
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RELEVE DES FHAIS ET HONDRAIRES

Dates des
Actes

MNatures des
Actes

Nombre et
Cofficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Méd-
attestant le Paiement des Ac

S

WS-

NP : |

mportant :

Veuillez joindr

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laborataoire et du Radiclogue

Date

Designation des
Ceafficients

Maontant
des Honoraires

|
{
!
il
!
|

. G.OF
PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature

du Particien

1
|
|

Date des
Soins

Nombre

Montant deétaillé

AM PC

I M des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINAT

MASTICATOIRE
H

8.

I —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA

CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTIEN




DETRIL Ol POSSTER
POLICE......_...._.._.._ 0600995978 FEUILLE DE SOINS N* ... 30656893 A
N*MAT/ RCAR........ H7630 CONSULTATION MEDECIN DU 221122022
ADHERENT.. KHAMLACH SOUKAINA RECUE A LA COMPAGNIE LE... 12 /7 01 / 2023
ALADIE GASTRO ENTEROLOGIE
CERTIFICAT......... 58365 NATURE DE LAM £
FRAIS ENGAGES.........ccooeeeeee... 2168.00
LE PATIENT..____ KHAMLACH SOUKAINA SINISTREN®. 0024118747
CATEGORIE.......... AS REGLE LE 1970172023
FANDIGAPE G MODE DE REGLEMENT ... PAR VIREMENT
N° DE COMPTE 007176000642900030330973
LIEUHOSPIT.......... BANQUE / AGENCE ATTIJARI INDETERMINEE
VILLE HOSPIT ... ... VILLE oo
MEDECIN TRAITANT: TAHIRI SAIDA " d
VILLE MEDECIN TRAITANT: CASABLANCA W IEMISSION “ o o
Date retour du réglement Date restitution Date réactivation
SORT. RVAC
ngETE PRESTATION COEF FRAIS ENGAGES MONTANT NON REMB. REGIME DE BASE REME. COMPAGNIE OBSERVATION
Al :
613 CONSULT. MED JOUR C1 1,00 200,00 64,00 16,00 —l
620 ANALYSES BILOG 145.00- 1968,00 1968.00 — — = =
— - ———r ~ /’-‘/7
— ==  — — 2 168.00 - 2 032.00 16.00 e S — /,‘
CORRESPONDANCES DOSSIER : U’ﬁ. L
=7
- 4 /“ o |
A Wy ; Y
v, /K --:-_ - "‘\Vt‘ﬁ‘}'?
RETOUR ECRAN PRECEDENT \ oF 5 ‘€
~—— | Sy

- [5]x]



RE(DMM&NDATIONS IMPORTANTES

Etablir une feuille de soins par personne ot par maladie

‘\p\

Ed

B0 b HELLOUEd
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ooN 83-83-188%
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) ) 3CNELS peie wih ertificats. notes dhor 2212
FEUILLE DE SOINS
' ET DE PRESCRIPTIONS MEDICALES
No 3
0656893
K Agent en activite { [ Agent en retraite
' K Maladie } Materniteé ALD - ALC } Accident Medecine de travad
REMPLIR PAR L'AGENT (Ainsi gque les deux volets intérieurs)
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Signaturd de Fogent

NS

e o R TV

656893

3”,

FEUILLE DE SOINS

Remplissez ce volet, découpez-le et conservez-le

H sera nécessaire de le présenter pour toute It sera nécessaire de le présenter pour tout §

reclamation éventuelle réclamation éventuelle.

Matricule Matricule :
N° RCA ‘¢
) N" RCAR
O e! prénp I'aaent R
Nom et préng icyen Nom et prenom de l'agent :
Date de consultation

Date de consultation
Tolal des Frais engagés
Date de dépét

Exemplaire & conserver par Fagent Exemplaire & conserver par Pentité de dépbt

patient;

REMPLIR PAR LE MEDECIN (Renseignements concernant le pe

Qui e3¢ malade ? Age ?( Agent Retraite [ Cangoin ":_ Enfa
Notm: #t pednor: g patient KRomPach Ssukoume
bate de maissance . A 13 A8 89




DETAIL DES SOINS (A rempl

gar ie meédecing
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() Devis Nombre de séances Erabli le

o TR T ‘ ACTES MEDICAUX OU PARAMEDICAUX - AUXILIAIRES MEDICAUX
2 /T
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() Facture
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EXEC U?#DN DES ORDGNNANCES (A remplir par le pharmacen et/ou lopticien)
] Montant de la S I o - N - e
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A'\Jr\i_\r SES RADIOGRAPHIES
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Exemplaire d consorver par entite de dépar

Exemplaire g conservar por U'agent



LABORATOIRE BENJELLOUN p'ana
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSE 0

40 - Whatsae
Fax: 05.22.39.83.65 Www.labslt) -

Tel: 0522 39 32 84/53 -

IF 51759668-CNSS 6441662~ TP 36004769 j

20200 CASABLANCA

i
} elloun.ma

p Accueil 06 63 790 723

ALYSES MEDICALES

ii 60 INP Dr097159024-ICE002980177000019

. OCP MUTUELLE
(AINA KHAMLACH

t N°: 2212312043

Date: 31-1p o002
T
|
\ ‘||
| H
& Récapitulatif des analyses || |
5 Analyse | Cle Clé Total
S Préiélzvemem Sanguin ‘ £25 E 25,00 MAD)
0104  |Caleium | I 830 8 40.20 MAD)
0106 Chiore Cholestérol total ; B30 B 40.20 MAD
0105 Ch?org |‘ 830 B 40.20 MAD
o111 Créatinine B30 B 40.20 MAD)
0154  |Ferritine i | ‘ B250 B 335.00
‘ MAD
0118 | Glycémie B30 8 | 40.20MAD
0148 Transaminases O (TGO) B50 B £7.00 MAD)
0147 Transaminases P (TGP) Bs0 B 67.00 MADI
0119 Hémoglobine glycosylée | ‘ 8100 8 1 :3::‘00
Al
0108 Cholestérol HD L ‘ ‘ B50 B 67.00 MA
0131 Potassium | 830 8 40.20 MA
0109 | Cholestérol LD L |‘ 850 B 67.00 MAD
0133 Sodium B30 8 40.20 MAD!
0216 Numération Formule (Globules rougasl%lancs!plaquettﬂs} | 880 B8 10;.%%
0134 | Triglycérides ‘ 860 B §0.40 MAD
0135 |Urée I B30 8 40.20 MAD
0439 | Vitamine D ‘ B450 8 603.00
! ‘ ‘ MAD
Protéines totales | | 830 B 40.20 MAD!
Bicarbonates (Réserve Alcaline_HCO34) . B40 8 53.60 MAD
I Total 1968.00
: MAD

Total des B: 1450
Montant total de |a facture: 1968 Dirhams, |
Arrétée la présente facture & la somme de mille neuf cen

HLixante-huit dirhams .




Dr. TAHIRI Saida ép. BENNANI
EXPERTE PRES LES TRIBUNAUX

MEDECINE GENERALE

SPECIALISTE EN MEDECINE DU TRAVAIL
FACULTE DE RENNES

4, AVENUE OMAR EL KHAYAME
BEAUSEJOUR - CASABLANCA
Tél. : 05 2239 71 63

GSM : 06 61 41 83 45
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Laboratolre Benjellpun d’Analyses Médicales

Beauséjour
[ -MYCOLOGIE
BIOCHIMIE - RE&HI’()L‘)GIE - IMMUNOLOGIE - 4 OLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MY

) Mme KHAMLACH SOUKAINA
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissanee: 01-03-1989

Médecin Biologiste 3 o,

Am:cnlmcrucgdes Hopitaux - Lyon Dstice N 1 21203

Maitrise en Cytogénétique . Grenoble m mmlﬂﬂ" jl”!

DR SAIDA TAHIR| EP BENNANI

Date de l'examen: 31-12-2022

Urée (6,1.0-0.50)
(Technique enzymatique 3 Tutéase UV} (1,67-8,33)
Créatinine {5.00-11,00)
(Tochnaue coduque - Jute) (44.3-97.4)

Cholestérol total 155 gL {<2.00)
{Techmque colorimétique anzymataus) 400 mmall '| {«5,18)
Conclusion: Ta x du cholestérol prmal.
Cholestérol-HDL 071 g || (>0.65)
{Technique colorematngue Kque on phato b ] 184 mmol {»1,68)
Cholestérol-LDL 0,75 giL ‘ (<1,60)
[Caicukt selan Ia lormule de Frisdwaid) 184 mmoi| | {<4,14)
Triglycérides 0,43 gL | (<1,50)
(Technique colormétnqus enzymatque) 043 mmoi (<171}
Conclusion Taux des triglycérid rmal. _
OCHIMIE SANGDINE - BILANHEPATIGUE | —

OBAS C311 (ROCHE)

THANSAMINASES il
Alanine-Amino-Transférase (GPT) | 6.8 UL |‘\ (0.0-33,0)
‘r«,nn;qmcmmww% | )
Aspartate~Ammo Transférase (GOT) 152 UL {0.0-32,0)
{Technique cnétigue [IF

Conclusion: Transaminases norm aﬁas.
‘ |

i.I m Beausdicu
i "”‘, C vk Lisia
Ta: JeatII
Far 483388
\ J =y NS

3/4

Prélévement & domidile sur rcndcz‘rgus : 06 63 45 60 50

Chays causé) ' asablanca (en face du CACF)
» Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjoulf 4 20200 Casablanca _ 2 ;
Tt":l.:l gg 2%‘(03;32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 §9 3365- W_hatsApK : 9?;3}1‘32;“” i
benjelloun@Ilabobenjelloun.ma - www.ﬁahohmjc]loun.u - Tramway : Ligne2 (Arré s !

T




Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hépitaux
Maitrise en Cytogénétique -

DR SAIDA TAHIRI EP BENNAN|

- Lyon
Grenoble

Date de l'examen: 31-12-2022

e | O

L]

Laboratol

Beauséjour

I . IE
BIOCHIMIE - HEMA‘[’()L&)GIE -IMMUNOLOGE - §ATERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOG

Uree

(Techmque enzymatque & furdage uvy

Créatinine
(Techmigue cndlque - latte)

Conclusion: Fonction rénale nor

(0,10-0,50)
(1,67-8,33)
(5.00-11,00)

(44,3-97.4)

___ COBASC311 (ROCHE)

BIOCHIMIE SANGUINE - BILA

Asgg'cl du sérum: RS Cl*ir

Cholestérol total

1,55 gL

IT-r.nmquocaAmMﬂqw anzymatgue) 400 mmob

Conclusion: Tapx du cholestérol
Cholestérol-HDL 0,71 gL
(Tachnique colarmatridue enzymatique en phase homagene) 184  mmol
Cholestérol-LDL
[Caleute selon la formute de Friedwaid)
Triglycérides

(Technique colbnmetnique enzymatque)

(<2,00)
(<5.18)

(>0,65)

{>1,68)
{<1,80)

{<4,14)
{<1,50)

{(<1,7)

TRANSAMINASES
Alanine-Amino-Transférase (GPT)

(Techmque cinétigue (IFCC))

Aspartate-Amino-Transférase (GOT)

(Techniqua cinélique (IFCCH)

.
Prélévement A domicile sur rendez

152 UL
|
Conclusion: Transaminases nor a}es

b

‘ {0,0-33,0)

(0,0-32,0)

‘ 3/4
dlms : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjo
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - (i()ﬁ()ﬂ| 03 40 - Fax : 0
benjelloun@labobenjelloun.ma - www labobenjelloun. 1

|~ 20200 Casablanca (en face du CACF)
% 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723

Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour) I



Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancncp Interne des Hopitauy - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR SAIDA TAHIRI EP BENNAN|
Date de f'examen: 31-12-2022

L

Laborato:

BEOCHIMIE - HEMATO)

| .
Ire Benjel

LOGLE - IMMUNOLOGIE -

in d’Analyses Médicales

' Beauséjour
ERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Date de naissinee: 01-03-1989
Dossier N°: 2212312043

R

. o WO —
| |
v ~ BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL
T —  COBASC311(ROCHE) | il
(Y'I;e"ﬁ“'ﬂm'ﬂuafuun-uw ‘ 0'24 g/l-
For o - ' 400 mmoil {1,67-8,33)
Créatinine 5,80 mg/L {5.00-11,00)
i J 13 pmou || | (44,3-97.4)
Foriction rénale normaie

Aspect du s : S Claj
Cholestérol total 1,55 gL : (<2,00)
(Twnwmmn@uon:mqu-) 400 mmolbl («5.18)
Conclusion: Taux du cholestérol n mal.
Cholestérol-HDL 0,71 gL (>0.65)
(Tecrnique colarmatnque Gue en phate b 184 mmotl | {>1,68)
Cholestérol-LDL 075 gL | | (<1.60)
(Caicuie seion la formule de Fredwaid) 194  mmoll («4,14)
Triglycérides 0,43 gL («1.50)
(Technique colonmeétriqus anzymatique) 049  mmol, (<1,71)

Conclusion: Taux des trig

‘%amcmms;ggkéiglé%ﬁ

ql

Alanine-Amino-Transférase (GPT)

68 UIL {0.0-33,0)
(Techmque cindtique (IFCCy) ‘
Aspartate-Amino-Transférase (GOT) 15,2 UL | 0.0-32.0)
(Technique cnéhque {IFCE)) ‘ L |
Conclusion: Transaminases norm 88,
I il
flf -
|
LLOUN
e
‘ ]
| "“'.ﬂ&i'., ‘0’:?:; i
\N

Prélévement 3 domiciic sur rendez-wW

TIQUE

{p‘;s 106 63 45 60 50

31’4

109, Boulevard Omar Al Khaylam - Beauséjour

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma

Bl

TélL: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax ;: 05 20

20200 Casablanca (en face du CACF)
39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723

Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) l




