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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= La validité 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 'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations
L Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement,
s La facture doit étre jointe & la feuﬂe dﬂ ?mns pour toute demande de remboursement.
s La radio-aprés soins est thgamlre E!" {ees da protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue, Dur'ée ALDetALC
L La déclaration de maladié chr‘amq‘ue doit étre r‘ensetgnee pEIr le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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O Reclamation ~tontet@mupras.gom
O Prise en charge Pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adheSwn@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 0S-08 relative & la protectidn des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah -

Casablanca 20000 - Tél

Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N Maladie

Cadre réservé é I' adhér‘ent [e)

Wl ..
Matricule :........ /") .............................. Sociere ... SN/ .. /}/120 _,2,\

O Actif (O Autre :

Déclaration de Maladie

M22- 0056507

(0 Optique

() Dentaire

Date de naissance . .Z{;"‘Jq ..... /OI‘DB ..........................................................

Adresse :. p&u@ﬂﬂw\ ..... QU(-"/@&‘:’&: ..... }M A",/{A W... . % .
vl{({\/‘—“qe ..... ’ ...... 95 A ‘9‘-}’% ...... AR SRR SR RS KR

Cadre réservé au Médecin -4

Cachet du médecin :

Date de consultation : /\.. '“.../ > )J ..... L ﬁt ....... / \
A

Lien de parenté :
Nature de la maladie :

~
Affection longue durée ou chronique () ALD(C]) ALC Pathologle : j' ...... i AN
En cas d'accident préciser les Causes et CIPCONSLANCES : .....c.cuiiiiiieaiiieeeeeniiieeeeeesihees G e ffameeeesmsnaeeenns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confilentiél a lattention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees persagnnelles.
Faltd: .. R R A 7Y o &A% YA 0 A LE _______

Signature de I adherent;{e] .........
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D’EXPLORATIONS
CARDIO-VASCULAIRES

e Sl 81 ‘

Docteur EL MAKHLOUF
Professeur Agrégé

Casablanca, le /LDQ}%Q} o £l

Nom et Prénom :

Examen du sang

QO Créatinémie

O Urée sanguine

Q Acide Urique

Q Glycémie a jeun

1 Cholestérol total, HDL, LDL
QO Triglycérides

Q SGOT - SGPT-¥ .G.T.

J Marqueurs hépatites B et C
1 VS, NFS avec plaquettes
Q CPK

O CPKmb

1 Dosage de la vitamine D

O Ferritinémie

a ASLO
[ Fibrinemie
(3 Taux de Prothrombine + INR
J lonogramme sanguin
dP.S.A.
T3 OT4 O TSHus
J Hb Glycosylée
 Troponine
ERP
Q Electroprophotése des protides
3 Protidemie
D-Dimers

0522.79.85.32: o - 0522.20.81.55/50/052247.26.89 ¢ : aslgl - (Jirau’¥) gulla) - 2 Ladl) - ghuc samn dds 5

5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 / 59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax :0522.22.62.97 : juSLs
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK llham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie -

Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —J
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[ Facture n® 126664 ]

CASABLANCA LE 10/07/2023

Analyses éffectuées le: 10/07/2023
Pour..................: Mr. TADLI ABDELJALIL

Sur préscription du: Dr EL, MAKHLOUF ALI

Code: s sssmssisnnpamnnt TEB6043 TR0 YO 0
Organisme

Analyses Effectuées:
DIMER=B300

Cotation : (B 300 )
Montant Net : 360.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT SOIXANTE Dhs 00 Cts




Laboratoire d'analyses Médicales Benamour-Guessous

44 Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20100Tél: 0522.98.92.15 /99.15.30 Fax: 0522.9892.37
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham - Médecin Biologiste -

Dr. GUESSQUS CHAMI Saida - Pharmacien Biologiste -

labolbg@gmail.com
Edition du 10/07/2023 Code Patient: 1EB du: 10/07/2023
S el 10 A VO O O O LERORS g

30710NC1610 Mr. TADLI ABDELJALIL

Médecin: Dr. EL MAKHLOUF ALI
EXAMENS DE SANG
HEMOSTASE
Analyses Résultats ormes Antécédents
DPDIMERRS .. L 555 538 36 v s 58 ..: 622.06 ng/ml (<690) 621.28(29/05/23)

(ELFA - Vidae Biomerieux}

Interprétation pour l'exclusion de la thrombose veineuse profonde (TVP)
et de l'embolie pulmonaire (EP) selon l'étude Adjust* Biomerieux.

* Adulte < 50 ams : seuil= 500 ng/ml

* Adulte >ou = 50 ans : seuil= &dge x 10 ng/ml

NB: Les valeurs des D-Diméres doivent étre interprétées en fonction du
contexte clinique. En effet, les D-Diméres peuvent s'élever au cours
de situations parfois physiologiques comme la grossesse, lors de
pathologies inflammatoires, cancers et aprés une intervention
chirurgicale.

Chez l'enfant, les normes des D Diméres varient en fonction de l'age

Dr. BENAMOUR .

TOIRE
Blh“g!'l‘ AGlJE!‘»S(I)US
44, Abou - Madrif




