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

—

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

Conditions générales :

= |ecadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné

s |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

L L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a Ia feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments 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 & 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 :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la 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

bligatoire avant le début de traitement.

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

= La radic-apres soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
J

~
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Ru

y
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Déclaration de Maladie

¥ & d’Actions Sociales M 23" O 0 2 5 5 9 5
o de Royal Air Maroc
Maladie O Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) If} ~

Matricule : t% /l
() Actif X Pensionnéfel” } () Autre: ... e e ee e I...t.‘ ........
Nom & Prénom :. !ng( 5\5 .............. ‘%Ef\j,\/‘é‘—f\/l/\v\k\j .....
Date de naissance 47- ....... (P % ..... ({ ...................................................... 45 ,\g ....... S e

Y N

Saociete :

Cadre réservé au Médecin SRR O

Cachet du médecin :

Lien de parente :

Nature de la maladie : : L W RGeC ‘

Affection longue duréeou chronique O ALDE] ALG' ~Pgthologie ™2.......,.}. &

En cas d'accident premser les causes et cxrconsl;ancea . !

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, (‘bmmunlt}u.ar les T‘Fﬁ'-;b'lqnernargcs sous pli u%ﬁfl
medecin conseil de la Mutuelle. . - ¥ g ,‘_

,1 e 1

s personnelles.

Le: e 7 S S,




.
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
si Actes Ceefficient ﬂ@sb}oqorqﬂ"es atteStantde Paidnient :
Al A %7 o ( e LA AP Important :

i } \ e = e S pREs s it SR ) S N hilan de I'ODE
bhoad s paessasaaits et BT I T a—— Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
ssscens sesacasi *sans ssacssessccscnssssedeecssscsncncananse sesslesssnasatsat st satensscnnanenannang I ! LiL 1

‘ Dent Nat ;
)1 12 R IR > o © %, 71 ¥ M SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | o ticient
1/ Zj} N D M € %24 74 Y W12 Traitées |  Soins
b ’/ ; = —
U] i - . | I
t e 052286 2T 9370862 U 92 T SCEFFICIENT
.= 1 s11 14 ULAEXECUTION DES ORDONNANCES i
P A1\ Bachet du Phar acien Date " B H ) A S
M ek i EMMRISSBOR X ontant de la Facture A = ‘
5 YT Yo 210 "‘_/ 9 9 3 - {
g e 06 2220 2808 Ao MONTANTS
T T e ——" By < ) DES SOINS
D (—*—-—) (
- DEBUT ’ W
N % & L &N € ; N |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES N | ——
Caghefawsigngtuce du Déts Désignation des Montant "V %
LabdrathireetduRadidiggue Ceefficients des Honoraires | B |
3 : ‘ j ,(7:;._-%_.@..-:&4’_’%(,,, I AJ (] }\ FIN
. | DEXECUTION
Wy 0 ‘> J
--------------------- O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE s ==
8 Ny ) CCEFFICIENT |
—— TRAVAUX
N AUXILIAIRES MEDICAUX e )
Cachet et signature Date des Nombre -, Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires :: ..
‘~5 MONTANTS '
______________ J o, Q DES SOINS |
bom & | DR € (Création, remont, adjonction) ) -
DgE——7T1T—»(
8 v DATE DU
¥, v DEVIS
s B
‘:: DATE DE
N L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

e r



Professeur BENYAHYA Elouarda
Rhumatologue

83,9l (aaais 5, gasall

Ussall g olall LISy Gl 53k
elaasllyfalls

Jeoliall 4d) 4ol g Lasluadl

Ex-enseignante a la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Casablanca

Spécialiste des maladies des os,

des articulations et de la colonne vertébrale S AL gandl galiaallg

Echographie Ostéoarticulaire Jroliall gawalls jaadll

Mésothérapie Ll yad g yaall
Casablanca, le : ?2N0V2023 : s pladaall lall

Nom, Prénom :

4

Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tél : 0522862193 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

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

FACTURE N° : 2311202012

Casablanca le 20-11-2023
Mr Idriss BENNANI

ot oo RO

Caisse : MUPRAS

Analyses : i
Récapitulatif des analyses |

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0104 Calcium B30 B 26.70 MAD
0370 CRP B100 B 89.00 MAD|
0216 Numération formule B8O B 71.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44 .50 MAD
0147 Transaminases P (TGP) . B50 B 44.50 MAD,
0439 | Vitamine D ' B450 B 400.50
MAD
Total 687.90
MAD

TOTAL B : 760

TOTAL DOSSIER :687.9DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quatre-vingt-sept dirhams
quatre-vingt-dix centimes

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
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‘Docteur Jawad EL AOUD

[ INIEE | Ancien Interna en Titre des Hipdaur e Mantpaiier
st I -% - Spécialiste en Radediagnostic at imagens Médicaie
L ABERY 0 DIE'S ce Radiciogre

i 3 Membre de la Scciétd Frangarse de Racicioge

3 L Docteur d Etat en Médawna

Patient + BENNANI IDRISS
Prescripteur: DR BENYAHYA EL OUARDA

SCANNER THORACIQUE

Mo cher confrére Al ]
Veuilles tromer cidessows e compie rendis die examen prafique dians notre CeRgre. Legh TR
Examen réalisé sur un scanner mulitburettes General Electric AT I‘Rnﬁd“ﬁ”ﬂ' i

Toux depuis un mois chez un patient sous Méthotrexate.

Technigue : _
Acquisitions hélicoidales en coupes millimétrques {Low dosc) balayant le thorax sans
injection du produit de contraste.

i - Résudiass : g 3
fi @fiz - hfmwkmmh)mmmdsmmm
e :k;g thoraciques gauches d’allure séquellaire.
' : Hypertransparence pulmonaire au niveau des apex.
Pas de lésion nodulaire suspecte.
Pas de syndrome de condensation alvéolaire,
Silhouette cardiaque de morphologic normale.
Pas d"adénomégalic médiastmale.
Pas d"épanchement liquidicn ou gazeux de la plévre. i
Pas d"anomalic décelable sur les coupes sous-di i
Emphyseme panlobulaire concernant environ 10% du parenchyme pulmonaire.
Remaniements fibreux basi-thoraciques gauches d'allure séquellaire.
Examen dans les limites de la normale par ailleurs en particulier pas de syndrome
2 el
Merci de vatre ¢ v Docteur Jawad EL AOUD

N.B : Vous pounvez visualiser vos images ¢n scannant le QR o-dessous:

A
g

e : i

L 5 me Ab Abder-azak. Casabianca - Ter. 0522 34 97 $7'98:99 - E-mal : | :
‘CDH.TZE‘MM‘C‘*‘“‘_F N QGI0 - Palente N° 15804437 -RC WFCMS&N‘;!':P i
| CE - D0AAZHS800000R. - Crte Sancare. BMCE Cana Agerce Marma - 311 793 00 00 58 210 00 00 612 8% e




LABORATOIRE REGRAGUI
ANGLE BD A BOUTALEB ET BD SIDI ABDERRAHMANE 20230
0522900967/0522892806 = Fax :05.22.90.09.27

Horaire d'ouverture : Du Lundi au vendredi : 7h30 a 17h00
Samedi : 8h00 a 12h30

Recu
Mr Idriss BENNANI l N° Dossier : 2311202012
M
Analyses : NFS, CRP, TRANSAZ2, CA, VITD, RC
Caisse / Mutuelle : MUPRAS
Date initiale : 21-11-2023
Retrait des résultats a partir de 16h (sauf urgence), sur Payé : 0.00 DH

g tation d u
présentation du re¢ Reste : 680.00 DH




S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand
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Né (e) le: 17-02-1960, dgé (e) de : 63 ans
Enregistré le: 20~11-2023 a 08:50
Edité le: 20-11-2023 a 11:21
Prélevement : au labo

Le : 20-11-2023 2 09:51

Mr Idriss BENNANI
Référence : 2311202012

Prescrit par : Dr BENYAHIA El Quarda

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
- VGM
-TCMH
- CCMH

Leucocytes

Polynucléaires Neutrophiles
Soit

Polynucléaires Eosinophiles
Soit

Polynucléaires Basophiles
Soit

Lymphocytes
Soit

Monocytes
Soit

Plaquettes
VPM

Compte rendu imprimé en recto verso ; prieére de tourner la page si nécessaire

25-08-202¢
564 106mm3  (4.50-6.20) 5.4¢
15.2 g/dl (13.0-16.6) 15.C
47.0 % (40.0-52.0) 46.
83 fL (80-98) 8¢
27 pg (27-33) 2
32 g/ (32-36) 3
8 300 /mm3 (4 000-10 000) 9 10(
65.6 % 67.€
5 445 mm3 (1 800-7 500) 6 15¢
25 % 1.
208 /mm3 (0-700) 172
0.0 % 0.
0 /mm3 (0-200) (
249 % 23
2067 /mm3 (1 000-4 000) 212¢
7.0 % 74
581 /mm3 (100-1 000) 65¢
315 103%mm3  (150-500) 31¢
7.7 fl (6.0-12.0) 7.6
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Enregistré le: 20-11-2023 a 08:50 Mr Idriss BENNANI

Edité le: 20-11-2023 4 11:21
Prescrit par : Dr BENYAHIA El Quarda Né (e) le: 17—02—1960, ﬁgé (e) de : 63 ans
Référence : 2311202012

21

[ BIOCHIMIE SANGUINE (covas c311/au 480)
25-08-2023
Protéine C réactive 5.0 mg/l (<5.0) 1.1
0 A‘ltéri_o_rité g Protéine'_(; régcﬁvé (mg_/l):
0pa .. L0 Lo 07 ... 1.:1_._;__,_530
0 —8-
=10
D "; o )
o\ ) Q\T!' s,\q’ Pl LN
25-08-2023
Calcium ( Ca++) 2.26 mmol/l (2.20-2.55) 224
(Test colorimétrique Roche ) 90 mgll (33—102) 94
* Antériorité ; Calcium ( Ca++ ) (mmol/l);
Sp27__ ... 228 .. LAY isan 2.26
2F | xR T =C-.-®---==< @
1
o o o g
Q\\G n’x\o q?\a q'g\?'
25-08-2023
Transaminase ASAT / SGOT 23 Ul (<50) 24
» Antériorité : Transaminase ASAT / SGOT (UI/1)|
100724 23
0 @ —
-100
"> o
@ \
& %Q\?“'
Transaminases ALAT / GPT 19 UIn (<50)
» Antériorité : Transaminases ALAT / GPT (UI/1)
290qgyr - = = ffstes ¢ c R Tt o 19
ol ® 3
-100
%) o
> i
o° &
Rapport ASAT/ALAT 1.21
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Mr Idriss BENNANI

Référence : 2311202012

S. MESTASSI

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

Né (e) le: 17-02-1960, dgé (e) de : 63 ans
Enregistré le: 20-11-2023 a 08:50
Edité le: 20-11-2023 a 11:21
Prélévement : au labo

Le : 20—11-2023 2 09:51 Prescrit par : Dr BENYAHIA El Ouarda

VITAMINOLOGIE
25-08-2023
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 112.8 nmol/l (75.0-250.0) 122.0
iR 45.1 ng/ml (30.0-100.0) 48.8

* Antériorité : Vitamine D2/D3 (25 CHD) (nmol/l)

Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/l
Insuffisance 1 25-75 nmol/l
Carence 1 < 25 nmol/l
Possibilité intoxication : > 375 nmol/l

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 3 sur3
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Rhumatologue
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Casablanca, le :
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Bilan a faire :
% NFS ; PQ 0 | CHOLESTEROL
a VS o | T.G
1 CRP
lo | EPP 0 | AAN
o | ANTI DNAn
0 | UREE O | LATEX, WALER ROSE
O | CREATININE o | ANTICCP
0| ANCA
0 | GLYCEMIE o e1'g T ANTI AG SOLUBLES
o | HB GLYQUEE 75770 | ENZYME DE CONVERSION
o | URICEMIE [/ g ANGIOTENSINE
] J qg;L’QrgJ:;‘éﬁﬂ OL 8H
/\;_;/ GOT \2\ Y04 ADDIS |
<z | GPT “\_| o | PROTEINURIE 24H
o | PAL N5 1 8G HBs =
0 | GAMMAGT 5 TANTI HBs ¥
W | CALCEMIE O | SEROLOGIEHVC * & &
T | VITD o | TP; TCK M
0 | PHOSPHOREMIE o |FERRITINE . 0’297
0 | FERSERIQUE: T & & °
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