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: Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\~MUPRAS eclaratio .
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutaclle de Prévoyance Nwet771672 (7S

& d’Actions Sociales /

de Royal Air Maroc \ T -
A y
Conditiorss générales : \
® e cadire réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné O Maladie @Dentalre O Optique | O Autres
. , ) . Cadre réservé 3 '.ndh' epk (e) \
. Le cadire réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule : - / . " Societé :
- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif @ Pen né( Autre
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains 32\ :
) Nom & Prénom : -
que prour tous les actes effectués en série
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre ala feuille d¢ Date de naissance :
s Adresse :-
Pharmacie : L o o A — e T S
®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances 33\‘0'37 \
®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Tél. &Q’\ PPN P Total des frais engages ;s Dh(’,
Radiologie et Biologie : ) ) i .
8 ‘ N Cadre réservé au Médecin r )
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre S /_
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement !-:‘_ s
7 ] ‘
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de : Cachet du médecin :
la mutuelle d'
I
Optique : <
i idaci ' ; : iy Date de consultation : A 3 P2 QL |
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins. ‘z . 2 |
Rééducation : g Nom et prénom du malade Wovers. 2:] ‘
- L'entente préalable renseign le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : @ i
3 € E Lien de parenté : Lui-méme O Conjoint O Enfant 1
ré¢ducations. ‘
[ = "
. Pour le remboursement, Al’&% le y er des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins :g Nature de la maladie :-ooeeee )’S M PR o A : |
\
Dentaire : f ,Z En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ‘
k=
®*  En cas de prothesqﬁ ou Be tr.am:menl ca.Q:]la (t‘ d préalable renseigné sur la feuille de soins es =]
L= Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 4 I'attention du
obligatoire avant |g dehpl duranen@ J/ g médecin conseil de la Mutuelle
J
®  lafacture doit éthe jointe 4 la h:uri\le de{ pour rou? e& boursement
’F J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
®  Laradio-aprés soins cst-qbﬂyd nths de gses ou Me ‘an ent canalaires , i , 4
A " N ¢ avoir pris co%de la clause relative a la protection des données pwnnelles\
Maladie et Affection LonguéQ AL Fait & :-- o T iaissnissinossio Le: -\ y - 2 3
*  Ladéclaration de maladie chronlq rehv.elgm*?{?.l médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) &
mois \:: A )
. 4 1
Adresses Mails utiles
o] Réclamation contact@mupras.com
0 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 I'égard du t*

& caractére personnel

UPBAS :Centr
NUTS
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_RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES : ;4

Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Le praticien est pné de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué Erl' indiquant la nature des soins

Important :

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

Dents Nature des INP: l_l_,L_l__l__l_L—-l—J

Traitées Soins clent

-~ 8

““' .

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

Désignation des B . Montant
Ceefficients des Honoraires

FIN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433882 I.—ES TRAVALJX
00000000
Lj
e N ]

Cachet et signature 10000000
du Particien 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
...................... M MONTANTS
................................................... DES SDINS
........................ (Création, remont, adjonction)
"""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 8 la profession
............................ ] OATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT

DATE DE
L'EXECUTON

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICEN ATTiSTANIT LixgCUTION

R P




Docteur Karim BENNANI iy gy gisaall

Chirurgien Dentiste SR
Diplomé de la Faculté de Médecine - PARIS o b
Implantologie - Parodontologie ol S e 2 al o o>
Pathologie de [a muqueuse Buccale
Casablanca, le /'5/94(/@20&} g" wladl
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353, Bd. Mustapha El Maani 1er Etage - Casablanca - Tél.: 05222008 11
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Laboratoire d'Analyses iviédicales La Colombe

Dr Benchekroune

RUE DES PYRENEES
CASABLANCA
Tél.: 9932 35/Fax : 98 56 06

Casablanca le jeudi 19 janvier 2023

FACTURE N° |23541

Monsieur Z1ZI MOHAMED

INPE:093000024/ICE:001449136000024/1F:40477366

Analyses :
Numération formule compléte B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Glycémie (a jeun) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Urée B 30
" Créatinine sanguine B 30
Cholestérol total B 30
Triglycérides B 60
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50
Vitamine D B 450
Antigéne prostatique spécifique totale B 300 | Total : B 1240
Prélévements :
Sang‘ | Pc | 1,5 | "
C— ;(:,\cl‘
TOTALDOSSIER | 168000 DH W5
S
r r r \ \ > 9“
Arrétée la présente facture a la somme de : QQR:\O\&,WQ\'B@Q
. ; , A \hd
Mille Six Cent Quatre vingt Dirhams \,ﬁg\)\g@*\;“& ggs"\*
rflq‘\.)g)‘:mm
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LABORATOIRE
L~A COLOMBE

Dr W. BENCHEKROUN
PHARMACIENNE BIOLOGISTE
Diplémeée de la Faculté de Montpellier

Casablanca le 19/01/23
Prélevement du : 19/01/23
Docteur Karim BENNANI
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
Cc OL O MBE

L A

Page N° 1

Monsieur ZIZI MOHAMED
Dossier N° :

23A136

Résultat
Hématies 5,16
Hémoglobine 16,9
Hématocrite 49,7

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

V.G.M. 96,3
T.C.M.H. 32,8
C.C.M.H. 34,0
Leucocytes 6200

FORMULE LEUCOCYTAIRES
Polynucléaires neutro. 68
Polynucléaires €osino. X 2
Polynucléaires basophiles : 0
Lymphocytes : 27
Monocytes : 3
Plaguettes 270
Hématies : 5,09
Hémoglobine : 15,1
Hématocrite : 44,4
Leucocytes : 5700
Plaguettes : 225

liee heure

Vil Nkl

M/mms

HEMATOLOGIE
Numération Formule Complete

g/100 ml

%

,.13

Pg

%

/mms

%
%
%o
%
%

soit
soit
soit
soit
soit

103/ mms
M/mm3

/100 ml

%

/mm3
Milliers/mm3 le

7 mm

Pour les hommes, la VS normale correspond a son age divis¢ par deux.

VS homme < dge /2

le

4216
124

0
1674
186

11/03/22
11/03/22
11/03/22
11/03/22
11/03/22

Pour les femmes, la VS normale correspond & la somme de son dge plus dix, le tout divisé par deux.

VS femme < (dge + 10) /2

Vitesse de sédimentation liére heure : 10

mm

Le biologiste :

le

06/07/21

Valeurs Normales

(Homme adulte)
4,5-5,7
3«17
40 - 54

80-98
27-33
32-36

4000 - 8000

35-75%
1-3%
<2%

20 -40 %
3-7%

/mm3
/mm?3
/mm3
/mm3
/mm3

150 - 400

Vitesse de sédimentation

Préléevement a domicile [J 06 61 56 46 69

# 39, Rue Abdellah Rajai (Ex Pyrennées) - Maarif - CASABLANCA <, 05 22 99 32 35/55 = laboratoirelacolombe@yahoo.fr
R.C. 197176 - Patente : 35774611 - |.F : 40477366 - ICE : 001449136000024 - INPE : 093000024




Casablanca le 19/01/23
Préléevement du : 19/01/23
Docteur Karim BENNANI

Monsieur ZIZI MOHAMED
Dossier N° : 23A136

Page N° 2

BIOCHIMIE SANGUINE

Résultat
Glycemie a jeiin 0,89 g/l s0it 4,9 mmol/l
Résultat du 11/03/22 : 0,90 g/l
EREE 1,08
mo 1,09 093 I - 0,9 0,89
> oset %7 M R | SS—
“ 0,69 1+ L
0,49 t t t t f
01/12/16 25/0118 25/03220 08/07/21 11/03/22 19/01/23
Dates d'antériorités
Hémoglobine glycosylée : 6,90 %
Résultat du 11/03/22 : 6,40 %
RET 6.9
6,5 6,4 '
R 5.9 S
5 Mo gl
G oant
I
2,8 t t t
25/03/20 06/07/21 11/03/22 19/01/23
Dates d'antériorités
Urée : 0,24 ¢/l soit 4,00 mmol/l
Résultat du 11/03/22 : 0,28 g/l
0,57 1
047 + 0,36 b 5
mo037 + M ; 0,28 0,24
o 027 + . 017 _H— - i
0,17 1+
0,07 t t t t
25/01/18 25/03/20 06/07/21 11/03/22 19/01/23
Dates d'antériorités
: S AB
Le biologiste : " ME;‘S?QI%RE o
r.B Y,
36, RbeiNCHEKRQLA CoL OM;:-%E
T61:0525 o 0" Rajal Mgy fEm;,,_;;\ N
35(55_, PE-0- $4bianc,
e : 5 3000024

Valeurs Normales

0,7-1,1 g/l

<6,4 %

0,10240,50 g/l



Casablanca le 19/01/23
Prélevement.du : 19/01/23
Docteur Karim BENNANI

Page N° 3

Monsieur ZI1Z1 MOHAMED
Dossier N° : 23A136

Résultat Valeurs Normales
Créatinine 11,3 mg/l soit 100,0 pumol/l 6a 13 mg/l
Résultat du 11/03/22 : 11,9  mg/l
14,2 + 124 11,9 11,3
e o W—m g
w92+ I e
(]
42 t 1 t
25/01/18 25/03/20 06/07/21 11/03R22 19/01/23
Dates d'antériorités
Cholestérol total : 1,77 g/l soit 4,57 mmol/l <2,00 g/l
Résultat du 11/03/22 : 1,94 gl
28 ¢ @0 1,84 1,77
e 2+ B s o '
moq5 B o
=
0,5
0+ t t t
25/01/18 25/03/20 11/03R2 19/01/23
Dates d'antériorités
Triglycérides 1,15 ¢/l soit 1,31  mmol/I H: 0,60a1,65g/l
F: 040a1,40g/l
Résultat du 11/03/22 : 0,63 g/l
. 1,78 +
m - 068 1,15
& ' 054 0,63 o
£ 078+

" I

0,28 1 t 1
25/01/18 25/03/20 11/03/22 19/01/23

Dates d'antériorités




Casablanca le 19/01/23
Prélévement du : 19/01/23
Docteur Karim BENNANI

Page N° 4

Monsieur ZIZI MOHAMED
Dossier N°: 23A136

Résultat
*Cholestérol HDL 0,26 g/l
Résultat du 11/03/22 : 0,30 g/l
0,78 +
e 0,54
"% 0,58 4+ 0,44 m
2 ossi O 03 026
0,18 t t t |

25/01/18 25/03/20 11/03/22 19/01/23

Dates d'antériorités

Cholestérol LDL 1,28 ¢/l

Valeurs Normales

soit 0,67 mmol/l H:>0,30g/l
F:>0,40 g/l
soit 3,3 mmol/l 1,154 1,75 g/l

Valeurs souhaitables du LDL en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire

- Absence de facteurs de risque  : LDL <22
- Présence d'un facteur de risque : LDL <19
- Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,6
- Présence de plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,3

- Présence d'antécédants de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,0

Résultat du 11/03/22 : 1,51 g/l
2,06 + s
- 1,44 51
'|' 156 T o [ _ 1%3
8 108+ e 7
o
0,56 t t 1

25/0118 25/03/20 11/03/22 19/01723

Dates d'antériorités

R
Le biologiste : D,M ATo)
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Page N° 5
Casablanca le 19/01/23 Monsieur ZIZI MOHAMED
Prélévement du : 19/01/23 Dossier N° : 23A136
Docteur Karim BENNANI
VITAMINES
Vitamine D 154 ng/ml
(Technique Mini-Vidas)
I T
-Déficient : <20 ng/ml
-Insuffisant :20-29 ng/ml
-Suffisant :30-100 ng/ml
-Toxicité potentielle : > 100 ng/ml
Résultat du 25/03/20 : 8,3 ug/l
MARQUEURS
ANTIGENE PROSTATIQUE SPECIFIQUE (P.S.A Totale) :
(Technique ELFA Mini-Vidas Biomérieux)
P8 1Ol v ssssssvsninmnsns : 3,54 ng/ml
<40ans: 0,21-1,72
40a49ans:027-219
50a59ans:0,27-3,42
60a69ans: 022-6,16
>69 ans :0,21-6,77
Résultat du 11/03/22 : 3,11  ng/ml
g i : 3,55 3,29 3.11 3,54 !
wol B 22 BN
@ 2t 0
uiog L |
0 s : i . !
02/12/16 25/01/18 25/03/20 11/03/22 19/01/23
Dates d'antériorités
Le biologiste : 4450/ rO/ E
39 5€~ 5
Taig0 0525 "’H/a "? va Oio Ly, SE
3,5/5 ”Ja,n” !“r,
4/
/‘7 ﬁﬂg 04 ;;g A OH



