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

Conditions géenérales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné.

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

- La validité de ia feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

— LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

" En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

" Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli cenfidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :

- L'ordennance du médecin prescripteur et la facture de "opticien sont & joindre 3 |a feuille de soins.

Rééducation :

® L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 Ia feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et rencuvelée tous les 6|

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - eme Ets ngie Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdeli: Qu

Declaration de vialadie

Mutuelle de Prévoyance NO W19-414044
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

@ Maladie DDentaire

Cadre ré 'Zé'; ?dhérent {e)
@(Acnf

Nom & Prénom :

O Optique O Autres

(O Pensionné(e) (O Autre :ommgn. S R
il I ABRENA A NSl

Date de naissance :-

Adresse

Lien de parenté : D Lui-méme O Conjoint @\Enfanr
™ ) » fa =
Mature de o maladie s \lQ_L 200 O -Q"\_R?._.h.{’_ L e s NS

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |z présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgnnajssan !gg_i‘a‘;lause relative a Ja protection des données pegsonnelles. | H =

Signature de I'adhérent(e) =
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\Dr. Kenza SOULAMI (5_.w5 /-/ U/AD

Pédiatre spgcialiste £ Adlas) Jlatel Al
Néphrologie Pédiatrique §: s g Jlale ¥ Ll o)yl
Diplomée de I'Université Libre de Bruxelles I‘ “ s g s Byl Aaalond! dows p5n
et de I'Université René Descartes de Paris ® : et ok Sl gy Aasls g
Ex. médecin spécialiste au service de néphrologie A Gl el Ao Lol Ablasd '4.4.3.,!:
du CHU Ibn Rochd de Casablanca ] el )l -1-:”’; O3 el L,,.:.:..“....._}.!l..n

Ouahbi Ismail

g;) LSO K } - 7] go &’ Age: 16 ans, 11 mois, 9 jours , Poids: 57,6{0\1&9‘ Taille: 183,00 cm

PR I
1. Tecpril 2,5 mg - gélule e Rl i
1 gélule(s), Ie soir pendant 3 mois
ik } & ‘ ~
Sb 2. D-cure 2520 ui -ampoule buvable . \K‘
1 ampoule(s), 1 fois par semaine, pendant 3 mois A,

3 Zyloric 100mg - compi ¥, Lo PP\ Vs
! - p%; “’ SQP -—-_\__va 56,30 Dy

EX!- Exp; LoT: 2pu24p |
1 comprimé, par jou EXp Timz[‘

4. Xatral 2,5mg - comprimé pelliculé : 4

1 comprimé, le soir, pendant 3 mois

5. Duphalac 0,665 - solution buvable

1 a 5 cuilleres a soupe, au coucher, pendant 3 mois

i . Homeopathne: . /4.

295 Bd Abdelmoumen angle allée IWﬂ;mos 3t A gl ol s g 18 295
de Persée 3 étage C 23 - Casablanca /70808360990 syl - C 23 el gt
& : 0522863308 g SR
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Mr Ismail OUAHBI

Ne(e) le : 15-05-2006

Dossier N° : 2304200002

Date de I'examen : 20-04-2023

Prélevé le : 20-04-2023 08:09 en interne

Edité le :24—-04-2023

cofrac

23

ACCREDITATION
N* 8 3245

Portéé dispanible sur
www cofrac fr

le symbole [AC] .

BIOCHI

Urée [AC]
(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche)

Créatinine (A0
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique— Cobas 6000® Roche)

IONOGR

Echantillon p

Sodium (Na)
(ISE Indirect— Cobas 6000® Roche)

Potassium (K) (a2
(ISE indirect Cobas 6000® Roche)

Bicarbonates
(Enzymatique- Cobas 6000® Roche)

Calcium (A
(5-Nitro 5-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche)

Protéines totales [AC]
(Colorimétrique Biuret- Cobas 6000® — Roche)

BIOCH

Créatinine urinaire (Al
( Jaffé, Colorimétrique Cinétique- Cobas 6000® Roche)

Microalbuminurie (échantillon) (Ac!
(Immunoturbidimétrie Cobas® — Roche)

) & i
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII

et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : KENZA SOULAMI

Adresse :295, bd Abdelmoumen angle Allée de Persée 3
eme Etage C23 CASABLANCA

Page 1/ 2

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par

MIE SANGUINE
08-12-2022
0.52 g/l (0.18-0.45) 0.40
8.66 mmoll (3.00-7.49)
08-12-2022
16.0 mg/l (7.0-12.0) 15.3
141.6 pmol/ (62.0-106.2)
AMME SANGUIN
rimaire : plasma hépariné
08-12-2022
141 mEq/l (136-145) 140
141 mmol/ (136-145)
08-12-2022
4.3 mEq/l (3.4-4.5) 4.6
4.3 mmoll (3.4-4.5)
08-12-2022
21.8 mmol/ (22.0-29.0) 25.7
08-12-2022
97 mg/l (84-102) 92
2.42 mmol/ (2.10-2.54)
08-12-2022
69 gl (44-87) 70
IMIE URINAIRE
08-12-2022
517.9 mg/| (390.0-2 590.0) 506.3
4583.4 pumold (3 451.5-22 921.5)
08-12-2022
60.9 mg/l (<20.0) 99.7
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire
Biologie Spécialisée
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Mr Ismail OUAHBI

Ne(e) le : 15-05-2006

Dossier N° : 2304200002

Date de I'examen : 20-04-2023

Prélevé le : 20-04-2023 08:09 en interne
Edité le :24-04-2023

cofrac

25-OH-Vitamine D (D2+D3)

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Insuffisance en vitamine D : Entre 47.5 &4 72.5 nmol/| (19 a 29 ng/ml)
1< 50 nmol/l ( < 20 ng/ml)

Carence en vitamine D

mia et cru sur la 1 ére miction du matin

Seules certaines prestations ra
le symbole [AC]

DY 5 =F

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplomeé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : KENZA SOULAMI

Adresse :295, bd Abdelmoumen angle Allée de Persée 3
eme Etage C23 CASABLANCA

Page 2 / 2

pportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par

VITAMINOLOGIE

échantillon primaire : sérum
74.8 nmol/l (>75.0)
299 ng/mi (>30.0)

Angle Bd.Anoual-Bd d
0522860497 wuSLal 0659273392705
laboratoire-anoual@outlook.fr Site

'Alexanderie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.

: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
22860336 : ailgh - e a1l SLALSLL o Ay LS Y ol J1e3l gL Agt)
web : www.lahananal ma . ICE N° nn47a2724nannn— TRATN- e

Y



Dr. Kenza Sgcz)jLAMl g—-&” /.,( U//—JD

Pédiatre spécialiste ey dlasl Jlabl duds
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Ouahbl Ismail

-

« Urée

Mr OUAHBI Ismalil

« Créatinine 15-08-2008
2304200002

.

« Potassium

« Bicarbonates

« Calcium

« 25 OHD totale

» Protides totaux ; v
* Micro-Albuminurie sur la 1ére miction du matin

« Créatinine urinaire sur la 1ére miction du matin

——
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Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Radic-biologiste

Ger!eh'que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
R‘f'd'o |m|"nuno-cmc|lyse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2304200002

Mr Ismail OUAHBI

Demande N° 2304200002
Date de I'examen : 20-04-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSAD Prélevement sang adulte E25 B
& Calcium B30 B
Créatinine B30 B
; Potassium B30 B
Créatininurie B30 B
IMicroalbuminurie des 24h EL170 E
\Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
IProtéines totales B30 B
Urée B30 B
Sodium B30 B
Bicarbonates B40 B
Ay 2

./

Total des B : 700
TOTAL DOSSIER : 1105 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent cing dirhams DH

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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