.  de M
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1Z~MUPRAS Déclaration de Mala

& d’ Actions Sociales

; T IRy / / ‘IC
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w21-661 854/ [f ﬁ.c,\-Q

de Royal Air Maroc

Conditions générales :

Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

= ) . . . ] Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o

; ; ATIO

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. _r_\i FONQA -
- . ) . . p s p n Cachet du médecin : Pr RAM z

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ~ - . !

la mutuelle. q' f !! 2 Rials

1 Vil (28 :’-
Optique : <
*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins. > Date de consultation : - M s
Rééducation : [- Nom et prénom du malade :- . TN B ——C |
=) S £
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de %
i € 6 Lien de parenté : Lu: meme D Conjomt O Enfant L
. : 1 ' -

- ) . ) o . . ) H Nature de la maladie :- t t [ k = ....«- A !LR.. nﬁ . LA USRI SRR S

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

: © . o . ;
Dentaire : @ En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSLANCES : s sssssssasssseses Sansrert
i

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 8 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pitonfidentiel 4 I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. g médecin conseil de la Mutuelle. )
-

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

/
~

Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné. E\Maladle ) . ntaire Optique Autres
2 A . . s L, N X Cadreséseryé ~
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. z
Matricule ;€=

La validité de la feuille de soins est limitée a 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.

O Acif ﬁ, Pensionné(e)
Nom & Prénom 9 {er 4V,

Date de naissance :

SN ..
e Dk Koufg, JZ‘C//;/?D JK Uopde

%MW
Tél. ‘945/1 43

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille dé

s0ins.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ) i ) i ) .
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avmr pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

S PR . Posiin Pesasnasne

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

La déclaration de maiadie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
maois.

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du tr>

a caractére personnel

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS ¢




RELEVE DES FRAIS ET HONORBAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et sii
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

£ . it EC {‘ TION h%giﬁg ik
Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
............................................................................... MONTANTS
................................... DES SOINS
i
,  ——
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES Laaman DEXECUTION
Date Désignation des Montant
as , ., Coefficients des Honoraires
= 7 ) p YT, — e
..,é?t...q.;;.u‘, ; e el DEXECUTION
-
............................................................................................................... ODF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J ES DENTAIRES| MASTICATOIRE
S H CCEFFICIENT
: AUXILIAIRES MEDICAUX i N : DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé ;
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
i3 MONTANTS
...................... ] DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
N Fonctionnel, Therapeutique. nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
* 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 PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION

ki




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

l F ACTURE I

N° 83038 / 2023 du 13/06/2023
Nom patient :  BENNIS ABDESLAM Entrée  13/06/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 13/06/2023
| Nombre ‘ Lettre Clé ‘ Prix Unitaire | Montant
PRESTATIONS INTERNES | ‘ |
CONSULTATION DE NEPHROLOGIE ‘ 1,00 ‘ ‘ 300,00 ‘ 300,00
Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique ' ' \ 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS ‘ Total 300,00
Carte Bq | Total encaissé | Solde
| Encaissements 300,00 | 300,00 | 0,00
>,

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii.
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

Date  13/06/2023

BILLET D'ADMISSION I

N° admission

Encaissement

TN

2300700594
Nom patient | BENNIS ABDESLAM
|
Médecin | PR. RAMDANI BENYOUNE
Motif CONSULTATION DE NEPH

300,00

Visa accueil
BAS LAZ  10:22 i
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L | noPrrAL uNIVERSITAIRE gl
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA u-la- C""“ d ,-\Jl (
SOINS FORMATION AECHERCHE _

e dias /Ul’\ %@W<

Ordonnance
Casablanca, le : A g‘{gél ’lprl_,g

fnee | Q,ula‘r'\'r\luﬁ-

Ic\m%\awum CS(jwjulU-

RS M, o auwe §)

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca *\Maroc
Tél: +212 529 004 466 = Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma
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é LABORATOIRE D' ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

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

A

Né (e) le: 04-02-1950, agé (e) de : 73 ans
Enregistré le: 15-06-2023 a 08:49
Edité le: 15-06-2023 a 12:33
Prélevement : au labo

e : 15-06-2023 a 09:01

Référence :

Mr Abdeslam BENNIS

2306152010

Prescrit par : Pr RAMDANI Benyounes

| BIOCHIMIE SANGUINE (cobas cs11/au 4s0)

06-06-2023
Urée sanguine 0.34 g/l (0.17-0.71) 0.47
5.66 mmol/l (2.83-11.83) 783
e Antéricrité : Urée sanguine (g/1) '
1P.41 0.49 0.41 0.41 0.47 0.34
Or - — * -» *~— o
-1
P 2 P i = B
& ’ a7 o> & ’ L i '
n? & ~ N o N
06-06-2023
Créatinine sanguine 13.8 mg/l (7.2-12.0) 14.6
{Technique enzymatigue) 123 me[/' (64—1 07) 130
* Antériorité : Créatinine sanguine (ma/l)
2 . ) S 14.6 g
o
0 .
0 S > > e o
o N o N i o°
i S N & * g
DFG par CKD EPI 50.4 ml/min (>60.0) 47.0
Esvp
%
Compte rendu imprimé en{eéto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 3

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb — Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 001643223000003 - IF 51452915 — Patente 35003829 — CNSS 2565507 N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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Enregistré le: 15-06-2023 a 08:49 Mr Abdeslam BENNIS
Edité le: 15-06-2023 a 12:33
Prescrit par : Pr RAMDANI Benyounes NE () le : 04—02—1950, dgé (e) de : 73 ans
Référence : 2306152010

lonogramme sanguin complet

06-06-20
Sodium ( Na+ ) 137 mmol/l (136-146) i
Potassium ( K+ ) 3.9 mmol/l (3.4-5.1)
Chlorures ( Cl-) 104 mmol/I (99-109) :
Proteines totales 71 g/l (66-83)
Calcium ( Ca++ ) 228 mmol/i (2.20-2.65) 2,
91 mg/l (86-106)
Réserve alcaline 24 mmol/l (21-31)
e Antériorité : Calcium ( Ca++ ) (mmol/l)
3
2.8
2.6 3 o
2af o — 2.28
ﬂ;‘; o o>
o R
D’ob &p’c’
Phosphorémie 33 mg/l (25-45)
1.06 mmol/l (0.80-1.44)
HORMONOLOGIE
Parathormone intacte 55.50 pg/ml
(ELFA / Mérieux)
Interprétation
[ Valeurs usuelles ] Intervalle par niveau de vitamine D patients sous dialyse ?
< ou=20 ng/ml >20 et <30 ng/ml >ou=30 ng/ml
Intervalle de référence
(pg/mly Y2 - 44.6 8.9-45.3 8.8- 478 9.6-47.3 89.2 - 267.6

Sk iciot Page 2 sur 3



"LABORATOIRE IB'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

y . Mr Abdeslam BENNIS
Né (e) le: 04-02-1950, agé (e) de : 73 ans

Enregistré le: 15-06-2023 a 08:49 P )

Edité le: 15-06-2023 & 12:33 Référence : 2306152010

dpile . P
i chlvsci?)c(:l_[z'(;zu;;%%,o] Prescrit par : Pr RAMDANI Benyounes

]

VITAMINOLOGIE
06-09-202:
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 55.1 nmol/l (75.0-250.0) 42,
(Chimiluminescence) 22.‘0 ng/ml (30.0-100.0) 17.

* Antériorité : Vitamine D2/D3 (25 OHD) (nmol/1)

Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/|
insuffisance . 25-75 nmol/i
Carence . < 25 nmol/l
Possibilité intoxication : > 375 nmal/l

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 3 sur 3
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S. MESTASSI

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

FACTURE NF° : 2306152010

Mr Abdeslam BENNIS

Date de lI'examen : 15-06-2023
Caisse : MUPRAS

LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

Casablanca le 15-06-2023

e MV

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B 142.40
MAD;
0129 Phosphore minéral B40 B 35.60 MAD
0428 Parathormone B400 B 356.00
MAD|
0135 Urée B30 B 26.70 MAD|
0439 Vitamine D B450 B 400.50
MAD
Total 999.40
MAD

TOTAL DOSSIER :999.4DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quatre—vingt-dix—-neuf

dirhams quarante centimes

C mail » lamvanvramniamail anm

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



13/06/23

HOPITAL CHEIKH KHALIFA
CASABLANCA

A0000000031010

VISA

M BENNMIS ABDESLAM

445439 % xxx%x*x2900

12/23 CARTE PREMIUM

201-0-0000-1-44

Nuiir Commercant 2220064
Num TPE 08172121
Num Transaction 000002
Num Autorisation 516649
Num STAN 018028

DEBIT
Copie client

DEVENEZ COMMERCANT NAPS
APPELEZ LEO5 22 91 74 74




