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

3

Conditions générales :
®  Le cadre réservé  I'adhérent dolt étre diment renseigné.

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

La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains{
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 la feuille d¢
soins.
Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre|
rointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optigue :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et I3 facture de |'opticien sont & joindre 2 la feuilie de soins.
Rééducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations,

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

Dentaire :

® En cas de prothises ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés 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 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

o

: contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 reiative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Nom & Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

A R
Tél. E;@;Sju_masgj:&*m{m des frais engagés : —-

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

: A-A-215/2019
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O Enfant

: Date de consultation :

Nom et prénom du malade :
Lu#-méme O Conjoint

Lien de parenté :
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Nature de la maladie :

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

Dans le cas ol la maladie aurait un clrac!ére confidentiel, r.ommu'l?uﬂ‘ 3 NEERTET I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. | A f;l, mﬁ( o
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Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement de- Actes
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Important :

Lapt‘aﬁdmeatpdédapmhmum.rmprwenManuanatumdass'ou.;. §

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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TEGUMA® 250 mg,

comprimé sécable en borles de7,14

Veuillez lire a.‘:s-rtwemem lintégralité de cette I
de prendre ce médicament.
ga'.‘uz cette notice, vous pourriez avoir beson i

i vous avez loute autre question, si vous ave
demandez plus dinformation & votre médecir | TEGUMA® 250 mg
pharmacien. 28 comprimes sécable:
Ce médicament vous a été personnellement pig
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme
symptomes |dnﬁn.\que= cela pourrait lui étre n
Si I'un des effets indésirables devient grave |

remarquez un effet indésirable non menfionnd 1180017101054
notice, parlez-en & voire médecin ou a voire pha

1. Composition du médicament
- Composition qualitative et quantitative en substance(s)
aclwelsj par unité de prise ;

ine (DCI 25

Etfets indésirables rares (pouvant affecter 1 a 10
personnes sur 10 000)

4, Posologle
- Mode et voies d'administration

L S foie
Effets :wdesqrablcs ires rares (pouvant alfe er moins de 1
personne sur 10 000)

Effets indésirables trés fréquents (pouvant affecter plus
de 1 personne sur 10)
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 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 Dr097159024-1CE002980177000019

FACTURE N°: 2307052047
ORGANISME: RAM MUPRAS
M NABIL KAZMANE

Date: 05-07-2023
EERTRRRERT M

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Clé Total
PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0317 Hépatite B: AgHbs B120 B 160.80
MAD
0146 Transaminases O (TGOQ) B50 B 67.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD
0324 Hépatite C : Dépistage B300 B 402.00
MAD
Total 721.80

MA

Total des B: 520
Montant total de la facture: 721.8 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de sept cent vingt et un dirhams quatre-vingts

centimes.
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Laboratoire Benjelloun d'’Analyses Médicales

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

M KAZMANE NABIL

Dr. Nojié BENJELLOUN Date de naissance: 11-01-1970

Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N°: 2307052047
ol JAFERTRARIO R
DR OMAR ABOUYOUB

Date de l'examen: 05-07-2023

TRANSAMINASES

18-08-2021
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 7,2 Ul/L (0,0-41,0) 49
(Technique cinétique (IFCC))

18-08-2021
Aspartate—Amino-Transférase (GOT) 19,0 UL (0,0-40,0) 203

(Technique cinétique (IFCC))
Conclusmn Transamlnases normales

Sérologie de I'hépatite B: Antigéne HBs
Index: 0,422 (<0,900)

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)

Conclusion: Sérologie Négative
Interprétation des résultats :

Index <0.9 Négatif
Index >=0.9 <1 Douteux
Index >=1 Positif

Sérologie de I'hépatite C: Anticorps anti-HCV
Index: 0,063 (<0,900)

(Electro—Chimi—Luminescence Cobas E411)

Conclusion: Sérologie Négative

Interprétation des résultats :

Index <0.9 Négatif
Index >=0.9 <1 Douteux
Index >=1 Positif

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 1

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)




Dr. Najib BENJELLOUN

Meédecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR OMAR ABOUYOUB
Date de l'examen: 10-06-2023
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

M KAZMANE NABIL
Date de naissance: 11-01-1970
Dossier N°: 2306102035

Nature de prélévement

Effectué le
Examen direct

(Test KOH)
Culture aprés 3 semaines

Nature de prélévement

Effectué le

Examen direct
(Test KOH)

Culture aprés 3 semaines

Gros orteil'
Pied
Droit

10-06-2023
Présence de filaments et de spores, Absence de levures.

Trichophyton rubrum

Gros orteil

Pied

Gauche

10-06-2023

Preésence de filaments et de spores, Absence de levures.

Culture stérile
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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 : Ligne2 (Arrét Beauséjour)



