RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE ‘PCLUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 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
quespour tous les actes effectués en série.
= En cag,d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'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
A jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Un ['}M confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optiquee :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture ce |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
L 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 a joindre & 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ber

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie
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Nature de la maladie E/z‘/'f:‘g\((. ........ P P OT ™ o s
Affection longue durée ou chronique ;[ ] ALD() ALC  Pathologie : ......cceceerieeenencnniiniiiciie —

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES & .....ccovvivrerimirre e ST .

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meéedecin conseil de la Mutuelle

. -/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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" Laboratoire BIOMEDICA

Y. %f/éz//a/ v

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Facture
Référence : 1CQ57

Nom : Mr.BENOUHOUD Date 1 29/03/2024

Prenom: MOHAMED

Docteur: KITANE-Y

ANALYSES DEMANDEES ( Totalen B Total TTC
CREATININE } 30 | 40.20 DH
PROTEINE C REACTIVE } 100 \ 134.00 DH
UREE | 30 40.20 DH
CALCIUM 30 - 40.20 DH
CPK | 100 134.00 DH
TSH /US 250 I 335.00 DH

|
PROCALCITONE [ 400 536.00 DH
NFS | 80 - 107.20 DH
Prélevement + Deplacemert + Divers ... 0 ' 25.00 DH !
1020 B 1391.80 DH TTC

EN VOTRE AIMABLE REGLEMENT

mlmmm mm’mm, Casablanca 29/03/2024
093000115

‘ ] - :0522221253/0661242874/76 - Fax: 0522279913
160, Rue Mostapha El Maéni - CASABLANCA - Tél. : ' :
ICE : 0016886;9000032 - INP: 093000115 - PATENTE : 34103944 - IF : 417 93944 - CNSS : 158 6314




Laboratoire BIOMEDICA

-

Y. 1%{41//05/ Favim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble

A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Facture
Référence : IDT12
Nom : Mr.BENOUHOUD Date : 02/04/2024
Prenom: MOHAMED
Docteur: KITANE-Y
I ‘
ANALYSES DEMANDEES Total en B Total TTC
D DIMERES I 400 536.00 DH
i Prélévement + Deplacement + Divers ... J 0 25.00 DH
400 .B 561.00 DH TTC

EN VOTRE AIMABLE REGLEMENT

m“m“m““m Casablanca 02/04/2024
093000115

OMEDICA
IF : 41703944
INPE : 093000115
.C.E : 001688679000032

160, Rue Mﬁstapha El Maédni - CASABLANCA - Tél. : 05222212 53/0661242874/76 - Fax : 0522279913
ICE : 001688679000032 - INP : 093000115 - PATENTE : 34103944 - IF : 417 03944 - CNSS : 158 6314
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i Laboratoire BIOMEDICA

[ g%/m/ézj Forim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

- _ o .
¢ Docteur: KITANE-Y 'Nom: Mr BENOUHOUD MOHAMED |
Prél.le :  02/04/2024 Réf:  IDT12 e
Editéle: 02/04/2024
Resultats Unités  Valeurs Normales
BIOCHIMIE
D.DIMERES
RESULTAT: + v v rvenesencesnsos 0.87 mgl

Valeurs usuelles < 0.50 mg/l
i-CHROMA - Tech. Chimiluminescence

Dr.HARIM

LABORATOIRE
BIOMEDICA

160, Rue M, Madni = Cyyiwars

160, Rue Mostapha EI Madni - CASABLANCA - Tél. : 05 22 22 12 53/ 06 61 24 28 74776 - Fax 288 232799 13
ICE : 001688679000032 - INP : 093000115 - PATENTE : 34103944 - IF : 417 03944 - CNSS : 158 6314




Laboratoire BIOMEDICA

., %f/?z//a/ FHarvim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble

A. Chef du Laboratoire d ‘Hygiéne "
Docteur: KITANE-Y ) !Nom ¥ _N‘II'_EENOIEMI:;«KAE)\_iv
e —_— ]
Prél. le : 29/03/2024 Réf : ICQ57

Edité le:  29/03/2024

—_—

Resultats Unités Valeurs Normales

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE- Sysmex XN-350
———————=ULE- Sysmex XN-350

L 4 126 000 . /Imm3 . (4500000 . 6100000 |
HEMOGLOBINE.................. 12.1 g/dl » {13 < iy ]
HEMATOCRITE.................. 36.4 % [40 - 55 7
2 VOM oo s s d i 88.22 3 [80 - 100 ]
= CGMH. 4 wsa sy .. 33.24 % _ [32 - 3 ]
- TGMH......,... 29.33 pg [27 - 32 i
LEUCOCYTES : « a6t 4 5 4 aommre s 53000 7 730 /mm3 [4000 - 10000 ]
POLY. NEUTROPHILES........ 56.1 %
FBAE v atsiaie bonimn + 4 5 90755 » 0 o < 4 336.53 /mm3 [1700 - 7000 ]
POLY.EOSINOPHILES ........ 4.2 %
e T 324.66 /mm3 [50 - 500 ]
POLY.BASOPHILES .......... 0.4 %
WRAR oM i o« DR § 2 g 5 3 5 30.92 /mm3 [10 - 100 ]
LYMPHOCYTES.............. 30.4 %
FELE Gha'e w wma 018 & 0 m v 5 5 5 2 349.92 /mm3 [1400 - 4000 j
MONOCYTES................ 8.9 %
SOdt e 687.97 /mm3 [100 - 1ogo ]
PLAQUETTES.................... 494 000 /mm3 . (150000 -- 49p 000 7

anj $asablanc,

] -
160, Rue Mostapha EI Madni - CASABLANCA - Tdl. - 05 22 221253/06 6124 28 74576 - FaR395 2b 27 99 13
ICE : 001688679000032 - INP : 093000115 - PATENTE : 34103944 - IF : 417 03944 - CNSS 158 6314




. g., ﬁ.&.._‘,&vw W
= Laboratmre BIOMEDICA

Y. %(%M Fasim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

-— .

Docteur: KITANE-Y \Nom Mr BENOUHOUD MOHAMED ]

Prél.le :  29/03/2024 Réf:  IcQs?

Edité le: 29/03/2024

Resultats Unités Valeurs Normales
BIOCHIMIE

UREE ,
RESULTAT . « s 4 600 5 5 5 5 5onerenmie s « « 0.45 g/ [0.15 - 041]
L0 7.52. mmol [3.66 - 7.01]
Automate Biosytéme A25.
CREATININE
RESULTAT. «ce s o s 56 am e r o nseinss 10.6 mg/! [7 -12j
O 5 3 5 5 5 SR G TV s s o 3 5 B 93.7 pmol/l [61.88 - 106.2 ]
Automate Biosystéme A25.
CALCIUM
RESULTAT. . ¢ st nvnnnnnsmoonsseons 2.97 mEg . [4.04 - 5.05]
o R T 1.49 mmol [202 - 252]
Automate Biosystéme A25 .
CPK
RESULTAT. ....ovvivvennnnnnn.. 663 uin ‘ (38 - 174 ]

Automate Biosystéme A25.,

160, Rue Mbstapha El Maéni - CASABLANCA - Tél. : 05222212 53/ 06 612423 74/76 - Fdia905 222799 13
ICE : 001688679000032 - INP : 093000115 - PATENTE : 34103944 - IF : 417 03944 - CNSS : 158 6314
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LIJZ  Laboratoire BIOMEDICA

Y, .7@!4:/&/ Faiirn
Pharmacien Biologiste

A. Interne du C.H.U. de Grenoble

A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur:  KITANE-y - [Nom: Mr BENOUHOUD moHamED |
Prél.le :  29/03/2024 Réf: IcQs7 -

Edité le:  29/03/2024

Resultats Unités Valeurs Normales

SEROLOGIE

PROCALCITONINE
BESULIAT. « ¢ 5 s o tnitome « s 3 3 wlbins o o s oo 0.12 ngml,

Technique Chimiluminescence.

¥ < 0.5 ng/ml représentent un faible
risque de Sepsis sévére ou de choc
septique.

* > 2 ng/ml représentent un risque
€levé de sepsis ou de choc septique.

T.S.H us

BESDLTRY. « & 5o S we » wommiiacss s . 23.6 mun.
VN ENFANT : 0.10 & 5.00 mUI/1

VN ADULTE : 0.25 3 4.40 muz/)

Tech.ELFA AUTOMATE VIDAS.

PROTEINE C REACTIVE
RESULTET . 4 44 5 5itommm o 5 + gt 5.2  mg

Valeurs usuelles : 1 a6 mg/l.
Automate Biosystems A25

160, Rue Mbstapha El Madni - CASABLANCA - Tél. : 05 22 22 12 53/0661242874/76 - FaR3%s B 27 99 13
ICE,‘ : 001688679000032 - INP : 093000115 - PATENTE : 34103944 - IF : 417 03944 - CNSS - 158 6314



