RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Declaraticn de Malailies.
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mauelle de Prévoyance 'M22- 0030604

» & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

R
Conditions générales : (X} Maladie () Dentaire () Optique () Autres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
. . . . . —  Cadre réservé a I'adhérent [e)

®= |Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie. JC 1 -} 'L,
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation, Matricule :... ¢ \ """"""""""""""
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif (X Pensionné(e) DAutre: ...ovcvssrnenchennc e O

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : ?p\ (.« 1.\ q a\ \—-"h-n-

que pour tous les actes effectués en série. i :]

. o . Date de natssance ...... ) ....... k,..:l _____ \ l@ ..............................................................................

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de

soins. Adresse . A‘ ...... L' L ...... H \.u.,l ...... Lr'h q {'\\ Q‘\L "\A ..... k-) L\.ll-ik{g\ ....................................
Pharmacie VR RIRIE.......ccvcsmsmrssssmesmesssamomsspemtsesoe s oo TR R TN

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. . N k \\ l ) ¢ Dh
- ! . Tal:.0.a.. 0. A )\ 14+/........ Total des frais engages :........ccccciviciiiieniniinsrresncsrsseee e s

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Ve ( = i gag

Stisliiags st Buloghe Cadre réservé au Médecin UG BN

= 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 :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

m 3 I i n L{A'.. \

la mutuelle J
Optique : 3
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation /\ J..Q. ‘/‘-9? y
Rééducation : Nom et prénom du malade : «...§.3 éb&_ ......... e(sz_ B Lecvensespersossassnessgssnnes AGE:..oererreranen.
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @LUI méme 0O CD ioint () Enfant

rééducations. J L c (‘10

M. SR

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :..»J L €R44-- wIAAA & Whedrtorriss; ( Ll ““(’“ """" (R

Dentaire : Affection longue durée ou'chronique ;) ALD (] ALC PEROPIE; i vimnummminnamiiimmmiiis

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'Bccident préciser les causes et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cdnfidentiel, communiquer: les-renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

J

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

. ) | | | : ; résen déclaratinn Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés.sur la présente

: ir pris.con san clause relative a laprotection des données sonnelle 7)
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B th_J B ‘@‘ .{1\ ] E per E
‘ Faita:. YoV /) L9 | RGOS Le:. Pk EHLLS
moss. ) Signature de Iadhérent[e)

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° 09-08B relative & |la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ber
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Docteur Chakib BENNANI
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Faire ECHOGRAPHIE du genoux gche
RC : Traumatisme du genou gche
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Dr Noure-Diline FAIZ Le 05/09/2023
Spécialiste en Radiologie
Neuroradiologue

Diplémé de la Faculté Facture N °:7249/23

de Médecine PARIS V

<

Nom et prénom : Mr. BICHA JILALI

’_; ra . s
Examen(s) réalisé(s) :

ECHOGRAPHIE GENOU

LMonta nt : 600 DH

La présente facture est arrétée a la somme de SIX CENTS
DHS. i ?::‘/ <

Merci de votre confiance.

DR. NED FAIZ

IR

101187904

5, Rue d'Iran, Témara Centre Tél. : 05 37 64 01 02 - 05 37 64 01 45 - 06 67 05 00 10 - Ll - 585 el s Ol 3ds 55
E-mail : radiologie socrate.temara@gmail.com : 59 ~SIY1 W, Ut - Urgences : 06 67 05 02 00, ), ' LS |
Patente : 27922163 - I.F. : 33515094 - CNSS - 4703460 - ICE : 001664181000035




le 05/09/2023

Mr. BICHA JILALI
Médecin Traitant: DR BENNANI CHAKIB

ECHOGRAPHIE DU GENOU GAUCHE : ' -

Résultats :

Examen réalisé de fagon comparative.

o Présence d'un épanchement liquidien sous quadricipital particuliérement marqué au
niveau du versant externe mesurant 21 x 64 mm.

o Respect des structures musculaires et tendineuses.

o Absence de kyste poplité ou de collection.

o Absence de masse tissulaire.

Conclusion :

- .Epanchement liquidien sous-quadricipital de moyenne abondance sans autre

anomalie écho décelable associée.

Merci de vorge confiance.
-~ >

BICHA JILALI
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Monsieur Jilali BICHA
60 ans

Faire Dans le sang
NFS - CRP - VS
Plaquettes
Ferritine
Glycémie a jetin
HbA1c
Créatinine
Cholestérol (HDL - LDL)
Triglycerides
Ac Urique
GPT - GOT
PSA -
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Laboratoire Temara d'Analyses Médicales

Av. IDRIS 1 RESIDENCE MICHLIFEN 1 MASSIRA1 TEMARA
Patente:28240405 IF:91701022 ICE:001719827000026 INPE:103003497 TEL/FAX:037608452

Temara le : 02/09/2023

Patient: BICHA JILALI
Facture N :6170/2023

FACTURE
Analyse B Montant en DH
PSAT 227 250,00
GPT (ALAT) 27 30,00
GOT (ASAT) 27 30,00
Hémoglobine glycosylée 55 60,00
Glycémie 27 30,00
Créatinine 27 30,00
Bilan lipidique 91 100,00
Acide urique 27 30,00
Ferritine 182 200,00
CRP 45 50,00
VS 27 30,00
TOTAL 764 840,00

Arréter la présente facture a la somme de :
huit cent quarante DHs




LABORATOIRE TEMARA D’ANALYSES MEDICALES dyill clunill dglod pise

Dr Youssef LAASSAR 2l .

Médecin Biefogiste R R S g
DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie \ dadl DI & oliais) ol
Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologte Lo 4 :
Diplémé de I'Université Bordeaux Il (France) 0 1 50390 daala g

Ancien interne et attaché des hdpitaux de Bordeaux

L

103003497 Laboratoire Temara d'Analyses Médicales

T @ = oo

Nom & Prénom : BICHA JILALI
Référence . 02SE2379

Prescripteur . Dr. BENNANI CHAKIB

33y el ol 3xlag «:"E’“"\

Prélévement du - 02/09/2023 l.“ "ﬂ“

HEMOGRAMME ( ABX )

Résultats Valeurs usuelles
NUMERATION GLOBULAIRE :
Globules blancs 7900 /mm3
Globules rouges 5,01 M/mm3
Hémoglobine 13,56 g/100ml
Hématocrite 41 %
V.G.M 81 p3
T.CMH 272 pg
C.C.MH 33 g/100ml
Plaguettes 236000 /mm3 gk
FORMULELEUCOCYTAIRE : ‘.,_3"’
Polynucléaires Neutrophiles 64 % e g D aplee i
Soit 5056 /mm3 . 140047500
Lymphocytes 31 % o} i &8 5
Soit 2449  /mm3 1000 a4.800
Monocytes 4 % ; :
Soit 316 /mm3 180 a 1000
Polynucléaires Eosinophiles 1 % ‘
Soit 79 /mm3 <600
Polynucléaires Basophiles 0 %
Soit 0 /mm3 <100

La morphologie des eléments sanguins au micrdscépe: normale.

VlTESSE DE SEDlMENTﬁ“QN
~ Résultats
1éme Heure AL mm
2&éme Heure 18 mm

r0537608452 s oSlall g Cailed) - 5 jlad o] 5 sl o5 43 (] Oldine 448) oI L A sV s gl
Ay. My Idriss |, Résidence Michlifen 1, Apt. 5, Massira 1, Témara - Tél./Fax : 05 37 60 84 52




Laboratoire Temara d'Analyses Médicales

SICHA JILALI 02SE2379
IMMUNOLOGIE
Reésultats Valeurs usuelles
Protéine c réactive 4,77 mg/l <5
Ferritine 246 ng/ml

(Elecsys - Roche )
Interprétation:

Hommes( 20 & 60 ans) 30a400 ng/ml
Femmes(17 & 60 ans) 134150 ng/mi

nouveau né 1004300 ng/mi
6 mois a 1 an 2042100 ng/ml

BIOCHIMIE SANGUINE ( cobas)

Résultats Valeurs usuelles
Glycémie & jeln 1,05 g/ 06a1.15g/
Soit 583 mmol 4,1- 6,4 mmol/
Hemoglobine glycosylée 56 % 4365%
(Labona Check A1c)
Créatinine 9,9 mg/l 6a13 mg/
Soit 87,61  pmoln 60 & 120pmoli
Triglycérides 065 g/ 0.50 a 1.50 g/l
Cholestérol total 1,71 g/l 1.10a2.20g/
LDL cholestérol 1,16 g/l <a1.60
HDL cholestérol 042 g/ >0,3
Acide urique 62,2 mg/l 35a 77 mg/l

Soit 370,24  pmoln 214 - 458 pmol/|




Laboratoire Temara d'Analyses Médicales
BICHA JILALI 028SE2379

ENZYMOLOGIE (cobas)

Reésultats Valeurs usuelles
GOT (ASAT) 23,3 Ul <40 UM
GPT (ALAT) 29,2 Ul <40 U/
MARQUEURS
Résultats Valeurs normales
Antigéne spécifique prostatique ( PSA total )
(Cobas 411)
Résultat (PSAt) : 2,42 ng/ml
Tranche d'age Valeurs normales
<40 ans < 1,4 ng/ml
" 40 - 49 ans < 2,0 ng/mi

50 - 59 ans < 3,1 ng/mi

60 - 69 ans <45 ng/mi

> 70 ans < 6,2 ng/mi

L'interprétation de toute augmentation du taux de PSA doit tenir compte de I'age du patient,
de son histoire médicale et d'eventuelles gestes diagnostiques ou thérapeutiques effectués
sur la prostate.
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