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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 I'sccident est a joindre & la feuille de
. soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résuitats 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.
tique :
L'ordannance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 2 |a feuille de soins.
education :
L'entente présalable 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 & joindre 2 |a feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@®mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

iractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 2045 45 [LG) - Fex: 05 22 22 78 1B - www.mupra

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
» 5 3 2 0 e
& & Actions seciles  N"D. N® P19-0042934

O Maladie ODentaire /) 0 9 OoOoptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) .

MatriculeC\..Q.._‘g,..C,—..B ............................ Société'R ..... QM ..........................................
O Actif (J Pensionnéle) O Autre: \{ L u\(ti ........... S ——

Nom & Prénom LC}QKR_:FL%/I‘)HD}Q ...........................................................
Date de naissance < A 2.49. Lt ..............................................................................................
Adresse :. B 11;@:'_ (.. t«‘-i} H {\ (}5 Ll,*t B{ 40 7 g LWK ...... Q Do

Cadre réservé au Meédecin <

s TR T TR
)r. Hamza BENNOUNA
Cardiolgeue

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O conjoint O Enfant
Nature de la maladie :..... H ...............................................................................................................
En cas d'accident préciser leg'causeset-circansnancas; .................. L

5
Dans le cas ou la maladie aurait gn carwcém canfnenhel ca’ﬂm\.hquer Yes renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 3

J'atteste sur I'honneur Iexacmude ﬁes?ﬂ‘ps%m% gortés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pms cannalssance de la clausE re atlve a la protection des donnges ger‘sonnelles

Fait & : £a Do s At CiRo.. . - : Le: .d_:;’; .......... L/'(-éf. ()
Signature de I'adherent(e] ....... o, c SN TR, :

<)
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Docteur Hamza BENNOUNA
Diplomé de la Faculté de Médecine de Nal:luy

Spécialistes et Pathologie Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)
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Docteur Hamza BENNOUNA b G O o> ) G ]|
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Résidence Hicham, Angle Bd Abdelmoumen et Rue bou Marouane - CASABLANCA
Tél. : 05 22 86 39 39 - 05 22 86 38 38 - Urgences : 06 61 16 78 - Email : bennounahamza@yahoo.fr
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LABORATOIRE D’ARALYSES MEDICALES BOUKHIMA A.

117 (Ex. 228) Bd. Rahal El Meskini - Casablanca- «Lawl! jlil - saall Jls 5 L2 (22812:0) 117
Tél.: 022.31.91.61/31.12.08 : 51

FEUILLES D’'HONORAIRES

Nom du Consultant : S /:}l D S /'\ A Dl A
Actes:ﬁ/’fgo + PC. ./f(.\/ I

Honoraires : /’?9’3 00._)}‘/ Wt’tﬂc //kfﬂat(/UZ«A a /,. .
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Dr. BOUKHIMA A.

SPECIALISTE EN: '
Biochimie - Microbiologie
Hématologie - Immunologie

Toxicologie - Radioimmunodiagnostics

Nom : Mme SAID SAADIA Casablanca le :
Docteur: BENNOUNA
o esaance NG ER
Réf: 1TLR15
BIOCHIMIE : HITACHI
s LYCEMIE 1.06 gll
SOIT 5.89 mmol/|

IEMOGLOBINE GLYCOSYLEE A1C.(Blo-Rad)

-&“W..H 3945 W\
CD:NL.TyJ.:-JLllgéja g?dual-diﬂ:stl
A_Ldall

- .

18/12/2019

T ate
-
¥
L
-

N(0.70 - 1.10)
N(389 -6.12) *

o Alc 5.40
hAlc % ' -
> 8  Action a entreprendre
Y7 Objectif
16 Niveau non-diabétique
JREE. 0.35  gfl N(0.10 - 0.50)

SOIT 5.81 mmol/l N(1.66 - 830)
SREATININE 8.52 mgfl N(5.00 - 12.00)

SOIT 75.40 umol/l N(44.25 - 106.20)
\C.URIQUE. 53.39  mg/l N( 24.00 - 60.00)
SOIT 317.67 umol/l N(142.80 - 357.00)
"HOLESTEROL TOTAL. 2.07 gt
SOIT 5.34 mmol/l /
“HOLESTEROLEMIE EVALUATION
<20g/  : RISQUE FAIBLE
20 -2.40 g/l : RISQUE MODERE SI HDL > 0.35
» 240 g/ : RISQUE ELEVE STHDL < 0.35
“HOLESTEROL HDL. 0.53 g/l / N(0.40 - 0.75)
SOIT 1.37 mmglf'lﬂ - N(103 - 193)
: W

P

o SR
117, Bd. Rahal El Mele(ini » Casablanci™=

=S 111111

Tél.: 05.22.31.91.61 / 05:22.31,12.08 . it

093000255
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La})oratoxre d’&nalyses de Blologle Medicale

Dr. BOUKHIMA A. - Aatimgy H9aSA
SPECIALISTE EN: - - . -
Biochimie - Microbiologie Sl (22 (ol
Hématologie - Immunologie -
Toxicologie - Radioimmunodiagnostics ‘t—‘..'.‘h'"
Nom : Mme SAID SAADIA Casablancale:  18/12/2019

Docteur: BENNOUNA

it LT

|
| |
- HEMATOLOGIE : LH 500 BECKMAN
1
i
1
I

- e

1IEMOGRAMME ,
irythrocytes S 4.48 M/mm3 N(4.10 - 5.50)
1émoglobine i 13.90 g/100 N(12.00 - 16.00)
{ématocrite - 40.80 % N(36.00 - 50.00)
Yolume globulaire moyen 91.07 3 N(82.00 - 98.00)
.c.m.h i 31.03 pg/100 N(27.00 - 33.00)
>.c.am.h i 34.07 % N(32.00 - 36.00)
] |

"ORMULE LEUCOCYTAIRE

EUCOCYTES | “ 8 800.00 /mm3 N( 4 000.00 - 10 000.00 )
‘oly.Neutrophiles j 48.90 % N(40.00 - 75.00)

SOIT 4 303.20 N(1600.00 - 7500.00)
‘oly.Eosinophiles { * 4.40 % N(1.00 - 4.00)

SOIT | 387.20 N(40.00 - 400.00)
'oly.Basophiles ! 0.90 % N(0.00 - 2.00)

SOIT | 79.20 N(0.00 - 200.00)
Aonocytes 6.50 % N(2.00 - 10.00)

SOIT . 572.00 N(160.00 -+ 1 000.00)
ymphocytes | l 39.30 % N(25.00 - 45.00)

SOIT | | 3 458.40 N(1000.00 - 4500.00)
'LAQUETTES 1 254 000 /mm3 N(150000 - 450000 )
'PM | 8.90 fl N(7.00 - 11.90)

'S 1ERE HEURE o 20 ., Wi , MO -1
utomate : VES static | poard L
' S — Y .
N
| G Coabln Lo -t 1o i
117, Bd, Rahal El Mesklm asablanta GLla.l..lJ| Sl P oy g5k |4
| . Tél.: 05~22.31 1.91.67 10§, 22.31.12.08 - it 093000255
I
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Laboratoire d’Analyses de Eiologie Medicale

Dr. BOUKHIMA A. of deaddn g 59uSUI
SPECIALISTE EN: - - . -
Biochimie - Microbiologie Aol (B (miala®Sn
Hématologie - Immunologie -
Toxicologie -  Radioimmunodiagnostics Ardalt
Nom : Mme SAID SAADIA Casablanca le : 13;12,'205*9;“

Docteur : BENNOUNA

o LTS A0

“HOLESTEROL LDL 1.27 g N(0.50 - 1.50) =
SOIT 3.28 mmol/l N(1.29 - 3.87)
[RIGLYCERIDES. 1.38 g/l N(0.50 - 1.90)
SOIT 1.55 mmol/| N(0.57 - 2.17) ’
YOTASSIUM 4.11  mEg/ N(3.50 - 5.00)
Y SOIT 4.11  mmoll N(3.00 - 5.00)
30DIUM 140.50  mEg/l N(135.00 - 145.00)
SOIT 140.50 mmolfl N(135.00 - 145.00)
_HLORURES 99.30 mEq/l N(95.00 - 110.00)
SOIT 99.30 mmol/| N(95.00 - 110.00)
RESERVE ALCALINE 24.03 meg/| N(22.00 - 30.00)
SOIT 24.03 mmolf] N(22.00 - 32.00)
CALCIUM 90.33 mg/l N(81.00 - 104.00)
SOIT 2.26  mmoliL N(2.03 - 2.60)
’ROTIDES TOTAUX 72.24 g/l N{(60.00 - §5.00)
SROTEINE C REACTIVE * 7.60  mg/ N(0.00 - 6.00)

_THYROIDIEN : AUTOMATE ACCESS 2

['SH US 0,45 ull/mil N(0.34 - 5.60) -

LYSES : BECKMAN ACCESS 2 R

)

WAL

093000255

Page 3 O RTA
117, Bd. Rahal El Meskini - gasablanca - skl ohidl - GuSuelt Jln) gild
Tél.: 05.22.31.91.61 / 05.22,31.12.08 . il N
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Madicale

Dr. BOUKHIMA A. £ Aatdgy HeiS
SPECIALISTE EN : - - . -
H%foch:r;me - Mfcrobiolcig;e Gl (B (i liads]
matologie - Immunologie -
Toxicologie - Radioimmunodiagnostics . A—.f"‘h" '
Nom : Mme SAID SAADIA Casablancale: 18/12/2019

Docteur: BENNOUNA

RN e

Réf: 1TLR15

VITAMINE D2/D3
25-HYDROXY-VITAMINED  * 13.60 ng/ml N(30.00 - 100.00)

v 34.00  nofelll. N(75.00 - 250.00)
V. SOUHAITABLE : 30 - 100 ng/ml ( 75 - 250 nmol/l)
INSUFFISANCE - 20 - 29 ng/nl ( 50 - 72.5nmal/l)
DEFICIENCE ~ : <20 ng/ml ( <30 nmol/l )

N( 10.00 - 330.00)

s Pt SRS
]

* FERRITINE ‘ 35.00 ng/m!

y- ~—

1 0ttt o 19 10 s 552 AR

Tél.: 05.22.31.91.61 / 05.22.31.12. 08 : a5t 093000255




Dr. BOUKHIMA A.

SPECIALISTE EN:
Biochimie - Microbiologie
Hématologie - Immunologie

Ap bl A p ) ta

Laboratoire d’Analyses de Biologie Medicale

Toxicologie - Radioimmunodiagnostics

Nom : Mme SAID SAADIA °

Docteur; BENNQUNA
D.Naissance :
Ref: 1TLR15

‘g Aatihg eSS
Ot (B (il iala
ALl

-

Casablanca le : 18/12/2019

LT

HEMATOLOGIE : LH 500 BECKMAN

‘.I

HEMOGRAMME

Erythrocytes
Hémoglobine
Hématocrite

Volume globulaire moven
T.c.m.h

C.c.om.h

FORMULE LEUCOCYTAIRE

LEUCOCYTES . 8

Poly Neutrophiles .
SOIT 4
Poly.Eosinophiles
SOIT

Poly.Basophiles
SOIT
Monocytes &
SOIT .- '}

Lymphocytes
SOIT 3

PLAQUETTES 254
VPM

VS 1ERE HEURE .
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N(4.10 - 5.50)

N(12.00 - 16.00)
N(36.00 - 50.00)
N(82.00 - 98.00)
N(27.00 - 33.00)
N(32.00 - 36.00)

N(4000.00 - 10 000.00)

N(40.00 - 75.00)

N( 1 600.00 - 7 500.00)
N(1.00 - 4.00)
N{40.00 - 400.00)
N(0.00 - 2.00)
N(0.00 - 200.00)
N(2.00 - 10.00)
N(160.00 - I 000.00)
N(25.00 - 45.00)
N(1000.00 - 4500.00)

N(150000 - 450000 )
N(7.00 - 11.90)
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