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

Conditions générales :

L Le cadre réserve 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 |a feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

L'entente prealable 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 I'accident est & joindre 4 la feuille de
s0ins. L}

Pharmacie :

=  Les vignettes des meédiéaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
Optique :

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

ééducation : o

L'entente prealable renseigneée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

L En prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins

cas de
obligatoire avant le début de traitement

embourse

demande de r

L La facture -\m.\‘ étre jointe a la feuille de soins pour to

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

Maladle et Affectigpn Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. 0,

Adresses Mails utiles

0o 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 l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS :

n Abdellah - Quartier de |

- WwWw.mupras.com

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal B

2045 45 [LG)-Fax: 052222 78 18

Centre Allal Ben Abdellah - Beme E
Casablanca 20000 - Tel

Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0009116

=& MUPRAS

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

@Maladie Ubentaire GOptique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e]
r JRLS ] ) i7
Matricule :......... {’3 oL Société : ........ AT e

Qénsromné[e] DAutr‘e:

L AALANT .........

D Actif

Nom & Prénom :

f
Deliammes!

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin : I\

Lien de parenté :

Nature de la maladie

Affection longue durée ou chrlequp O ALD & ALC Pathologie

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CINCONSEAMEES | ..o . e ee e eaaeae e s e e e eeseeeee s

:onfidentiel & I'attention du

lie aurait un carac lentiel, communiquer les.rense

gnements, sous pli

la Mutuel

conseil de (|

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles,

Falbdit s — Lo 7
Signature de I'adhérent(e) :.../.. ,( /




RELEVE DES FRAIS ET | HDNDF&AIQE@

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

Vﬁ!ieiw;:;;“ !ui:" 57197 Nombre et _._“J:iicmt ant detal iC *ét 1 it] ‘rszfiar*-\ﬂﬁdeu'n " " 4§ t
Actes __k‘ Ceefficient | des Honoraires | Attestant idpaier1f{1t£§5cr.es
. . . l . 1 ,/' Important
C S x — | — J = i aa
- ) i ) e Dents Nature des ‘
-t . | S arerxeszeens] SOINS DENTAIRES r R . | Ceefficient
L | ¥ Iraitees Soins
I AR ER e ey
L 3 - -(_‘ S T — 1 I I | c;
AEXECOTQN DES ORDONNANGES:. © "=, ; . -
Cachet du Pharmacien o ) e [ Mom:am: db ShilRiire ' ‘ . | N
u dCFeukhigeenr s ukh, <. [ T
B AL T TN S % S | T
et KO o A8 i S ; | S MONTANTS |
; DES SQINS
e [ I
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES H ) TE——
Cachet et signature dy Dat Désignation des Montant [ | [
Laboratoire et duRacidlogtie _— _Ceefficients des Honoraires | ' !
- 4 v . - —
P TS H DW EL{éo | gm 2@.{:4\ - | FIN a
: ; | DEXECUTION |
\ | | P —
| ; o ' O e e ) ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
| 1 / . il | i Ak, i e S PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE | —
H [ CCEFFICIEN
| UA
, : AUXILIAIRES MEDICAUX e ) | -
Cachet et signature Date des | Nombre ______| Montant détaillé | D—— G
du Praticien ; Soins | am | Ppc | IMm : 1V des Honoraires A - |
—— S ! — b1,
e ! | | M l B T i
| | ‘ I e e / .

[Création, remont, adjonction)

D€Ee——T—>G |




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

‘ M ZAMANI MOHAMED
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1945
Médecin Biologiste Dossier N°: 2302272023
Mtk e Cropneige.Creon AT
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR FARID TADLAOUI
Date de l'examen. 27-02-2023

G
07-01-2023

Glycémie a jelin (R® 1,13 g/L (0,70-1,10) 1,00
(Technique enzymatique a I'hexokinase) 6,27  mmol/L (3,89-6,11)

» Antéricrité : Glycémie & jedn (gAL).
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07-01-2023

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 5,80 % (4,00-6,00) 6,10

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)
Interprétation  des résultats:

% HbA1c Controle du taux de Glucose

4-6 Intervalle non-diabétique

65-7 Excellent équilibre glycémique

8-9 Assez bon équilibre glycémigque

9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée”)
> 10 Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire”)

*Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

Conclusion: Bilan glycémique sensibiement normal. La glycémie doit
étre contrdlée sur un nouveau prélévement aprés avoir suivi
une bonne hygiéne alimentaire (2 a 3 semaines plutard).
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Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

’ ’

M ZAMANI MOHAMED

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1945
Médecin Biologiste Dossier N°: 2302272023

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon || IIWII||I||”I‘M]|III

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR FARID TADLAOQUI
Date de l'examen: 27-02-2023

* Antériorité : Hémoglobine glyquée (HBALC) (%)
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__ Cobas E411(ROCHE) - Cobas C311(ROC

07-01-2023

Antigene Prostatique Spécifique 6.880 ng/mL (<4:400) G400
(PSA) RO
(Electro~Chimi-Luminescence Cobas E411) 6.880 g/l (<4,400)

Conclusion: |i est conseillé d'effectuer le dosage du PSA libre pour

étayer le diagnostic.
Dans le cadre du dépistage des affections prostatiques, il est conseillé de faire un dosage annuel du PSA total.

* Antéricrité : Antigéne Prostatique Spédifique (PSA) (ng/mL)|

104.320 3.240 4,560 4.810 5.480 6.880
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(RC) : Résultat contrdlé
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)

Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)




Docteur Farid TADLAOUI oe¥ail ayys jg i doall
Meédecine Générale - Echographie i | -
Nutrition - Diététique - Obésite
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Médecine Cédérale
Nutrition - Dietétigyle - Obésj
221, Bd Zerktouni -
Tél: 052294 13 3

asablanca
61 32 99 66
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA

Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668-CNSS 6441662~ TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2302272023
ORGANISME: RAM MUPRAS
M MOHAMED ZAMANI

Date: 27-02-2023

AR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Cle Total
PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD|
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B 402.00
MAD;
Total 601.20
MAD

Total des B: 430
Montant total de la facture: 601.2 Dirhams.
Arrétée |la présente facture a la somme de six cent un dirhams vingt centimes.




Gentamycine® 80 mg

Gentamicine

Llorente

6 ampoules injectables de 2 ml

Zone Industrielle Quest Ain Harrsuda
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