RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS E“g‘s‘jﬂfﬁffﬂg'gl’fgﬁ‘;’fﬁ M22- - -

- , de Royal Air Maroc 54183
Conditions générales : | A ﬂMal il ) Dentaire O Optique ) Autres
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e) + - \\ — y .
Matricule 04 ?—’ .............. Société : .../.. \Kf .....

O Actif ﬁf’enssonne
Nom & Prénom . l“J‘r‘l <<

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. .
Cachet du médecin :

Date de consultation_: ?{ J L vl

= 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 l'opticien sont & joindre & laifeuille de soins.

&

.3“. L N = -t — \
Nom et prénom du malade ’X\A,\Q/‘L\L\:\_‘_\‘-\H‘) (1Y, [ A

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

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

Lien de parenté : Lm-me e 5] Conjoint
Nature de la maladie : P\ K £ T'\ LV { e Anega E‘/C‘)Txr—ﬂ-,/ ......

Dentaire : Affection longue durée ou chromque 0O Ao ALC Pathologie : ............ e herll IR

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est En cas d'accident préCiSer 18§ CAUSES B GIFCONSEANGCES * .. i. formereeeesemmmesereeesreseeseeeeeeeeeeemmereeseseereeeeee
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ot la maladie aurait un caractére coffidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

>

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

; ; : = 3 sne i protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

| O Y .,

mois,
-

Adresses Mails utiles
O 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Alla




‘\—I‘,

[+

o) A
> "

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ¢ 50 &

[

) ;L\

Natures des

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

atte

(It

L

Casghet 515{ _ ¥ g,ru'!u Meédecin

: \’( S
-
W a8 00

<t
¥

UTION DES ORDONNANCES & ™ X o )
)“. 2,17
Date Montaﬁbﬂé’:a acture
bl
3 o504 P4
....... R ?],)33\ T
\ h S et \
W& oy S ENGTIES
ME““E'S\M . ’—\\ ]

Ceefficients

ANALYSES ~RADIOGRAPHIES

“Désignation des

Montant

des Honoraires

et it :
R B g e

_““u?‘_f-:ﬁ.o S |

{ ‘f i ﬂ@

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Soins

AM

PC IM

Montant détaillé
des Honoraires
i

Cach et signasure. du
] "\
Laboratpire et du Radiglogue
/- A"_""L'""H" e k__ O A
< ~ TR o] |-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses

ug

| de traitement can

alaires, ains

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

NF
U

ue le bilan de I'O0

[— \ |
Dents ture des
SOINS DENTAIRES AR | N 0ee | o
Traitées Soins
. | = —
: CCEFFICIENT |
f DES TRAVAUX
= ' i
2 “\,,‘ 2 |
4-1-‘\.‘_‘.. ) 4 | S =
Of 2 a0 MONTANTS |
0 O | DES SOINS
~— | = | S —
D€E——F——»G |
o 0 DEBUT |
0 Pt O D'EXECUTION |
o | .
A 1
B —_ =
L FIN ‘
| | D'EXECUTION
@ | i o e~ -
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT | !
DES TRAVAUX | :

A /

) -

A AL v
(Y &5 0 Tw)
A A s
() ¢ . 3

¥
Ok} &
e i
Toan
2y

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel,

Thérapeutigue, nécessaire &

la profe

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXECUTION




Professeur BENYAHYA Elouarda PX) J3JI u_l.;.\;u 3, _935.:.“

Rhumatologue

Ussall g olall IS Bl 53

Ex-enseignante a la Faculté de Médecine eleaadll ol
et de Pharmacie de Casablanca ; o '
Gall o e e

Spécialiste des maladies des os, ‘ . AN, ol i) b R}
des articulations et de la colonne vertébrale S Al agandl gplidally
Echographie Ostéoarticulaire Jrolball saalls yandll
Mésothérapie Lial 445 g jaall

Casablanca, le : 03}1“2023 P e slaaall Hladl

Nom, Prénom: .../

U ¢ E,o

Bd Bklmu N8, Ql,
Sldi Bernoussi, Casablanca

%\\ ‘g,,‘\o xg e :0:'11?:'?:[!9 biodim26mg/mi

fGe eacete AN i
- oUW SEANI

Maphar ea ()

Sidl Bernouss|, Casablanca

Methotrexate biodim25mg/m : Maphar sai
l| b1 mv Sidl Bernoussl, Cluhllncl
PV: 94,10DH 3 Methotrexate blndlm?ﬁmg}ml
“llllll’llllll“llllllﬁ |||||| 1" BBV s4.10DH %

N
118091 T 181605 ! ||||||||||||||||||u||||||||

é[\\\\ . . g O o shtenol Tstacs

- 1 o ) e @
—N % e 'f.'-.r-'n‘- 3 53‘3\““ 3
o~ =) @ 5
) ¢ ‘J X 0\ hﬁ‘-’ i G ‘\511 .
) A @ SN e M o, (O RN oy O
Sidl Bernoussl, Casablanca ) N\Q > 2 4-"\ 2 Sldl Bernoussi, Casablanca Sidi Bernoussl, Casablanca
Mo;:ont‘:aano biodim26mg/mi « t;]’ R 2 ) - :ﬂlo;:mlrexm blodim25mg/m| Mo!hotruxntt bledim26mg/mi
|
PP.V: 94,10 DH / o:° PPV 94,10 DH
L L Ny i ny
118001 | 181605 118001 " 1316050 s"118001 ' 1916C5

Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4eme étage, n"405, Casablanca

Tél : 052286 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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Professeur BENYAHYA Elouarda 38l o 5,450l
' Rhumatologue AUsacall g aball A sl 3300
Ex-enseignante a la Faculté de Médecine elaaall yladl

et de Pharmacie de Casablanca

Jeoldall 18] o1 & diSladl
Spécialiste des maladies des os, &

des articulations et de la colonne vertébrale (s 88l agandl gallaall g
Echographie Ostéoarticulaire Jroldall gaalls andll
Mésothérapie Lol 5 g yaall

Casablanca, le : )ﬂt{[lu)% : gq glaaall Hladl

Nom, Prénom 2

", A —————
Bilan a faire :
TS | NFs; PQ 0 | CHOLESTEROL
O VS o |T.G
¥ | CRP
O EPP . o | AAN
i o | ANTIDNAn
UREE 0 | LATEX, WALER ROSE
£X_ | CREATININE o | ANTICCP
) —ramas | O | ANCA
P | GLYCEMIE "~ %N 1 | ANTI AG SOLUBLES
Z | HB GLYQUI;-ET ‘& | ENZYME DE CONVERSION
| URICEMIE | : -\ | DE 'ANGIOTENSINE
a = o] | CORTISOL 8H
% | Got \‘ S| S g/ | cADDIS
M | GpT \ = "6 | PROTEINURIE 24H
o | PAL N o ne® “| o | AG HBs
0 | GAMMA GT O | ANTIHBs e',g@q%@
o | CALCEMIE o | SEROLOGIE HVG P
o | VITD o | TP;TCk ﬂz\ S
o | PHOSPHOREMIE o | BERRIDNE < giifffﬂ‘
R SERIQUE Y o
o [ TSHuUs Al psa \ T8

Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca

Tel : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr




LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

é’} S el el i

S. MESTASSI

Biologiste Diplome de la faculte
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2305022052

Mr Idriss BENNANI

Date de I'examen : 02-05-2023
Caisse : MUPRAS

Casablanca le 02-05-2023

l

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0370 CRP B100 B 89.00 MAD)
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD;
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD,
0216 Numeération formule B8O B 71.20 MAD,
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44.50 MAD|
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD,
0135 Urée B30 B 26.70 MAD;
Total 456.50
MAD|

TOTAL DOSSIER : 456.5DH

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863

E—mail : lamrearaaui@amail.com



Enregistré le: 02-05-2023 a 10:52

Edité le: 02-05-2023 a 11:46
Prescrit par : Dr BENYAHIA El Ouarda

Mr Idriss BENNANI

Né (e) le : 17-02-1960, agé (e) de : 63 ans
Référence : 2305022052

» Antériorité : Transaminase ASAT / SGOT (UI/1)

Transaminases ALAT / GPT

16 Ul/l (<41)

: Transaminases ALAT / GPT (UI/1)

1007 oy i6
0 e -
-100
o P
:QQ’\ o=
N o
Rapport ASAT/ALAT 1.06
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI
S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

B i

Né (e) le: 17-02-1960, agé (e) de : 63 ans
Enregistré le: 02-05-2023 a 10:52
Edité le: 02-05-2023 a 11:46
Préléevement : au labo

Le: 02-05-2023 a 11:01

Mr Idriss BENNANI
Référence : 2305022052

Prescrit par : Dr BENYAHIA El Ouarda

* Antériorité : Urée sanguine (g/1)

04511':6 csniiin i o
i Q- o
—”> aid n:" _-\:5
) o) & &
o g &' EO
05-08-2022
Créatinine sanguine 7.2 mg/l (7.2-12.0) 95
(Technique enzymatique) 64 lJmOVl (64—107) 84
* Antériorité : Créatinine sanguine (mg/l)
20
i .5
] s Al Y g
0
n:' .(\:‘I Vn:‘f ,"‘:5
@ & & 7
7 > o 4
DFG par CKD EPI 99.3 ml/min (>60.0) 85.4
31-03-2022
Acide Urique sanguin 48 mg/l (34-70) 51
286 pmol/l (203-417) 304
s Antériorité : Acide Urique sanguin (mg/l)
oo &L I e S M .
0 bk i °
-100
ﬂ‘; v o
o o &
" 3 g
05-08-2022
Transaminase ASAT / SGOT 17 Ul (<40) 20
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Enregistré le: 02-05-2023 a 10:52
Edité le: 02-05-2023 4 11:46
Prescrit par : Dr BENYAHIA El Ouarda

Mr Idriss BENNANI

Né (e) le : 17-02-1960, dgé (e) de : 63 ans
Référence : 2305022052

BlOCH'M[E SANGUINE (Cobas ¢311/AU 480)

05-08-2022
Protéine C réactive <0.7 mg/l (<5.0) 10
. Antér_iorité : Protéine C réactive (mg/1)
1073,
i o 10 1.0 0.7
-10
.n} ﬂ:‘" .r\:‘/ "’Ln"
Q' & & &
e L3 & &
05-08-2022
Glycémie a jeln 1.02 g/l (0.70-1.10) 1.00
5.7 mmol/l (3.9-6.1) 5.6
* Antériorité : Glycémie & jedn (/).
“D.es 1.00 1.02
L] Wit " g
0
‘-n}' :".'} :."‘,o;
& &' &
> N e
05-08-2022
Hémoglobine glycosylée 56 % (3.5-6.3) 54
{HPLC /D10.Biora) '
* Anteriorité : Hemoglobine glycosylée (%)
10754 5.4 5.6
i ARy .
0
" o >
o %! &
< & o8
Interprétation:
Glycémie proche de la normale 6-7
Bon contréle 7-8
Métabolisme mal équilibré >8
05-08-2022
Urée sanguine 0.44 g/l (0.17-0.50) 0.46
7.33 mmol/l (2.83-8.33) 7.66
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Biologiste Diplomé de la facuité
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

IRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

IR

Né (e) le: 17-02—1960, agé (e) de : 63 ans
Enregistré le: 02-05-2023 4 10:52
Edité le: 02—05-2023 a 11:46
Prélévement : au labo

Le: 02-05-2023 a 11:01

Référence :

Mr Idriss BENNANI

2305022052

Prescrit par : Dr BENYAHIA El Quarda

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytomeétrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite
- VGM
-TCMH
-~ CCMH

Leucocytes

Polynucléaires Neutrophiles

Soit
Polynucléaires Eosinophiles

Soit
Polynucléaires Basophiles

Soit
Lymphocytes

Soit
Monocytes

Soit
Plaquettes
VPM

Compte rendu imprimé en@ vers;o;, priére de tourner la page si nécessaire

5.87
15.9
49.4
84
27
32

8 000

63.7
5 096

1.7
136

0.0

26.8
2144

7.8
624

05-08-2022
10 6/mm3 (4.50-6.20) 5.57
g/dl (13.0-16.6) 15.7
% (40.0-52.0) 47.4
fL (80-98) 85
pg (27-33) 28
g/dl (32-36) 33
/mm3 (4 000-10 000) 7 200
o/o 68.7
mm3 (1 800-7 500) 4946
% 1.4
‘/mm3 (0-700) 101
% 0.0
/mm3 (0-200)
O/o 21.9
/mm3 (1 000-4 000) 1577
% 8.0
/mm3 (100-1 000) 576
(150-500) 278
(6.0-12.0) 7.4
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