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

Conditions générales :

= |ecadre réservé a 'adhérent doit &t~ Ll
RE B

= |e cadre réservé au mé~ NlSRlX“ raticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de Ia feuille de ster de la premiére cansultation.
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Entaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

= L'entente préalable est u
extractions multiples, parc
que pour tous les actes effe

= En cas d'accident, une déclar .. précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

soins

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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations

= 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
obligatoire avant le début de traitement.

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
v

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=& MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M23-"021111

O Maladie (J Dentaire O Optique O Autres

Cadre réservé a I'aghérent (e)
Qi ....................... Sociéte : RBSQQ Azt—’\ .\_‘(M’QW

C] Autre :

Matricule :....... .- .

Actif

Nom & Prénom :.

Q

Date de naissance ..... O ﬁ
Adresse ﬂQAM"?—'

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

7 _“C‘"\:‘ i N
G, Ot
Date de consultation u’is‘jﬂ/]/Lfb& ........... p

Nom et prénom du malade :.... n ........................... PP T T e Age:

Lien de parenté : D Lui-méme O Enfant -

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique 0 a0 Aa_G‘ Pabhologte

En cas d'accident préciser les causes et mrconstar‘ces , ..............

|
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, conimunlquar leg rgns@g{m@ﬁtﬂ 3815 pli eon&qert\e\ a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

i l. ....‘ .1}

p———

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignent rg pnr't?s &ur 'Ia pr*eseﬂte declgﬁ on. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prgtettion déﬁﬂmn%Sgaasemel_les._:_

Signature de I' adherent[e] ...........................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j

Dates des Natures des Nonfbre et, /lﬂqrjtant detaille | Cachet et signatgre du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
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Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
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FACTURE N°: 2311172020

ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme NISRINE MIKLASS

Date: 17/11/2023

AT

Reécapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0154 Ferritine B250 B 335.00
MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B 107.20
MAD
0343 Rubéole IgG B150 B 201.00
MAD
0307 Toxoplasmose IgG B100 B 134.00
MAD
Albuminurie (recherche) B20 B 26.80 MAD
Glycosurie (recherche) B20 B 26.80 MAD
Total 896.00
MAD,

Total des B: 650
Montant total de la facture: 896 Dirhams.

Arrétée la présente facture & la somme de huit cent quatre-vingt-seize dirhams .
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Dr ZARI Ama

Grossesses a haute risque et Médecine Foetale 3D/4D

Chirurgie Gynécologique et Chirurgie des seins

Note d’honoraire
15/11/2023

Nom du patient : MIKLASS NISRINE

Arrétée la présente facture a la somme de 500 DH

Pour le (s) examen (s) suivANT

CONSULTATION :250dh

ECHOGRAPHIE : 250 dh
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Echographie Obstétricale du 1°" Trimestre

NOM & Prénom : MIKLASS NISRINE Date: 15/11/2023
Examen réalisé par voie endovaginale

Examen réalisé a Paide d an appareil Général Flectric Volusong
Date de premicre mise en service 23/12/2015.

Indication : Bilan échographique du ter Trimestre

Utérus antéversé. antétliéchi. médiun, de contours réaulicrs. J ¢chosteucture homogéne.
Présence d un sac gestationnel intra-utdrin, fundigue,

Vitalit¢ : présence d’un sac gestationnel  avee une vésicule vitelline, et cmbrvon de
LCC:10 mm : FC '

L ovaire droit d échostruciure normale

I ovaire gauche d"échostructure normale

thn existe pas de masse annexielle pathologique visible ce jour.

Pas d”¢épunchement liquidien dans fe cul-de-sac de Douglas

Coaclusion: GROSSESSE MONOFOETALE EVOLUTIF DE de 07SA+].

pas de faire le diagnostic des anomalies chromosomiques.
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‘ [T ¢eé discuté avee la patiente du fait que I"échographie morphologique méme normale

ne permet pas de dépister Ia totalite des anomalies morphologiques et qu’elle ne permet
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

- Mme MIKLASS NISRINE
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01/03/1988

Médecin Biologiste " oL
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N°: 2311172020
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble l[ IIIlIIIIIIHIIIIIlIHI

DR AMAL ZARI
Date de l'examen: 17/11/2023

~ HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE
- PENTRA80XL (ABX)-KX2IN (SYSMEX)
Numeération Formule Sanguine (NFS)
(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age et du sexe)

21/07/2023
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,32 M/l (4.00-5,20) 4,46
Hémoglobine 13,6 g/dL (12,5-15,5) 137
Hématocrite 38,1 % (37,0-47,0) 393
VGM (Volume globulaire moyen) 88,0 fL (80,0-97,0) 88,0
TCMH 31,5 pg (27,0-32,0) 30,7
CCMH 35,7 g/dL (32,0-36,0) 34,8
Globules Blancs (Leucocytes) 6 600 /mm3 (4 000-10 000) 5600
Polynucléaires Neutrophiles 49,0% Soit 3 234/mm3 (1 500-7 000) 2 464
Polynuciéaires Eosinophiles 5,0% Soit 330/mm3 (80-400) 336
Polynuciéaires Basophiles 1.0% Soit 66/mm3 (0-100) 56
Lymphocytes 39,0% Soit 2 574/mm3 (1 500-4 000) 2520
Monocytes 6.0% Soit 396/mm3 (200-1 000) 224
Plaquetties 245000 /mm3 ggg 000-450 230000
Conclusion Numeération formule sanguine normale.
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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)
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Laboratmre Benjelloun d’Analyses Médicales

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

. Mme MIKLASS NISRINE
o ngg’ gg’g’ﬂwm Date de naissance: 01/03/1988
io : 5
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N°: 2311172020
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble !I"“ll"ﬂlu“l“mﬁl

DR AMAL ZARI
Date de l'examen: 17/11/2023

BIOCHIMIE SANGUINE — BILAN GLYCEMIQUE
 COBAS C311 (ROCHE) — D10 (BIORAD) - Hybrid XL (DRG)

21/07/2023

Glycémie a jetn 0,94 g/L (0,70-1,10) 094
i I B TR 522 mmoll (3,89-6,11)

~ BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN MARTIAL
_ COBAS C311 (ROCHE) - COBAS E411(ROCHE)

~27/10/2021

Ferritine 187,00 ng/mL (13,00-150,00)

(Technique immunoturbidimétrique)

iy AT BIOCHIMIE URINAIRE :

COBAS 0311 {FlOCHE) Lecteur automatique des Bandelettes (URIT 50) F200 (SD BI _
Albuminurie (recherche) Recherche négative
Glycosurie (recherche) Recherche négative
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Prélévement 2 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)
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

- Mme MIKLASS NISRINE
e Date de naissance: 01/03/1988
giste . o.
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier 31 117220
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble m "H"HIMB"II ﬂ

DR AMAL ZARI
Date de l'examen: 17/11/2023

- SEROLOGIES INFECTIEUSES '
) 'Alegna (ORGENTEG) Techniques immno—c!romatograph:ques F200 (SD
&  BIOSENSOR) :

Serologie de Ia Toxoplasmose (19_1
Titre: <0,13 UI/mL (<1.00)

{Electro—Chimi-Lumi Cobas E411)

Conclusion: Immunité ancienne confirmée, vu le taux des anticorps (
Ul/mL) a la date du . (Résultat ci joint)
A contréler tous les mois jusqu'a la fin de la grossesse.

Interprétation des résultats Toxo (lgG):

<1 Ul/mL Négatif
1a<3UlmL Douteux
>= 3 U/mL Positif
Les résultats suivants ont été obtenus avec le test ROCHE Toxoplasmose IgG. ﬂsmmpasrnfsmharmabhsaveclasmﬂfa&ob&ems avec les lesls des
autres fabricants.
Sérologie de la Rubéole (IgG)
Titre: 0,26 Ul/mL (<10,00)
(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411)

Conclusion: Absence d'lgG spécifiques. Absence d'immunité. Dépistage
mensuel jusqu'a la 20éme semaine d'aménorrhée. (Aprés
ce terme, pas de risque de malformation foetale)

Interprétation des résultats Rubéole (I9G):
< 10 Uk/mL Négatif
>= 10 Ul/mL Positif

Les résultats suivants ont été oblenus avec le test Roche Rubella IgG. lis ne sont pas interchangeables avec les résultals oblenus avec les tests d’autres fabricants.
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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)




