RECOMMANDATIONS IMFORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit 8tre dament renseigneé.
Lecs r : : = 5
tadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La wlidité de la feuille de soins est limitée 3 3 moi
L'ente

S & compter de la premiére consultation

nte prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Extra i i i &
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

hLJE pour tous les actes effectués en série.

ET c ¥ 5 50
/! tas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de

Les 5 di i -
vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour i
Our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie et Biologie :
La f i ' i 3
8cture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
ONtes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Ln -
pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

8 Muytuelle.
ue .

‘on
donnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
UCation :

en 5 — )
tente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
E€ducations.

oup 2 . s 5
; le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Mg -

n o 3 . " - ;
as de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

b"gatcrre avant le début de traitement.

a f it & 5
Scture doit étre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

ar 3 x
4 Madic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
et Affection Longue Durée ALD et ALC :

e - e s
B!', éclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
Ors,

7

Adiresses Mails utiles

=
lamation : contact@mupras.com

,-1'
€ en charge . pec@mupras.com

d"}e‘smn et changement de statut adhesion@mupras.com

: ar: " :
N garantitle respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
(M= personnel
. o
——
: Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle*Aue amed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

asablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 | 05 2 78 16
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N2 P19- ng0093
ND 20bN7_

K Maladie (Dentaire (U Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e] =

Matricule ©.........ooe.. S0 Lol SOCIBLE & oo seesenen s s

O Actif (J Pensionng(e) . Autre \;f('k:\\.:s’... ..........................................
Nom & Prénom :.... YAeoue L enn ... Tela e Mswwe . rla60crs.
Date de naissance \53} ...... S-S

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

T
[ ) T . §
Date de consultation : L}%/Czé - 5o ) :
Nom et prénom du malade |\Ln:n)bu 42 R 1, Age:.A..TE'.:....? ........
Lien de parenté : () LuFméme [E Conjoint (7) Enfant

Nature de la maladie I—/\Iuk\l{,i ........ "{"’}"‘, ..... C;Lerwﬁ\_,{’ .................................................

En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES : ........ccccveeerererresrsreserrnereersaeeeeraeeaseeas essFennacemeecy 2

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissan/ce de la clause relative a la protection des donneées personnelles §
e /0 Le: 2% L2 S LS
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Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes ’
e e B S S e Important : P o T o
WL SO W - U,Dr! Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, 8inst Que bils
SOINS DENTAIRES Dents | Nature 462 | Coefficient
__________________________________________ e sl I LOT 191
- | | EXP 10/
CCEFFICIE nD\/ 7R
EXECUTION DES ORDONNANCES | DES TRAY
‘ i | /
Date Montant de la Facture H Lo 149
] PR TS . \ M EXP @
S | S 4/ VS ————— ST , . ONTAN PPV 3
05/ l ...... {‘Lf ) SCT AT e MONT
"%n, o é/ 4y j/ = 59 | o \ | | DES SOIM
......................................................................... _ i | |
%’&, .................................................................................... 3 &
(4 i | (¥ s | ‘ | P |
) © 7 1 | DEBUT S
) A LA DEXECUTI  ppv
ANALYSES - RADIOGRAPHIES AL O Py | ‘ 2
Cachet et signature du - Désignation des Montant 2 .=\lf“ 5 | | I =
Laboratoire et du Radiologue ; Ceefficients des Honoraires ”l”” im: PER
o [OHE[No % £X o000, 59 WRRRI ~— | i :
o AR S W | s 3 | | DEXECUTA  pev
8 '
................................................ ws .paJdn'Os ‘
""" — —————MIN"TiE™ M CCEFFICIENT PER
o | f —  EFFICM
) ESTR o=
AUXILIAIRES MEDICAUX ) / ;' e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé ] D- LOT : iy
du Praticien Saoins AM PC M 1V des Honoraires E}G’:lﬁ ,59022 = PPV
PPY-47,90" i aonNTA PP
................................................. \es ] - Jssol Lot
ireat = PER
nel, Tt @]
¢ | DATE D\ :
LOT:M19129 DEVIS r

SOlupred‘ smg | —




e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciserTa dent traitée, 'acte gratiqué en indiquanta nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I oy
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
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FACTURE N°: 2006032004
Mme LEKBIRA MEGDER

Date: 02-06-2020
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[+

)20

(e i g

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0005 Forfait de prise en charge pré—analytique clu patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
PAD Déplacement 4 domicile E30 I
)163 TSH B250 B
216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B
(Cholestérol total B30 B
Créatinine B30 B
0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B
Cholestérol HDL B50 B
Cholestérol LDL B50 B
Iriglycérides B60 B
Urée B30 B

Total des B : 698

Montant total de la facture 990.32 DH

Arrétée la présente note facture a I.. somme de neuf cent quatre-vingt-dix dirhams
trente-deux centimes.
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Laboratoire Benjelloun dAnalyseq ‘Médicales

'1-| Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VI ’LOGIE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme MEGDER LEKBIRA
Date de naissance: 01-01-1937
Dossier N?: 2006032004

Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologi
I

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR HAMMADI ATLASSI
Date de l'examen: 02-06-2020
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|
La

' BIOCHIMIE SANGUINE ~ BILAN RENAL e

|
= COBAS C311 (ROCHE): .
|
Uree 1,01 g/L (0.10-0,50)
(Technique enzymalique a furéase UV 16,82 mmol/l (1,67--8.13)
Créatinine ; 31,90 mg/L (5,00-12,00) a
{Technique cinétique selon la méthede de Jaffe) 232 3 umol/L (44,341116,2) :.-‘

! Conclusion: Fonction rénale perturbée. A corﬂ‘;o!er.

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN LIPIDIQUE : ]
COBAS C311 (ROCHE) |\ :
HDL—Cholestélol ' 0.74 g/L (>0,55)
(Technique coloriinélrique enzymatique en phase homogéne) 1.91 mmol/lL (»1.,42)
LDL-Cholestérol 0,53 g/L [<1.60) .
(Galculé selon la formule de Friedwald) 1,37 mmal/l (<4,14) e
Cholestérol total ‘ 1,70 g/L (<2,00) ol
|Technique colorimétrique enzymatique | P 439 mmol/lL r(51?‘,3 { ?iﬁn‘
' Conclusion: Taux du cholestérol normal. i 1
Trlglycerldes | 213 gL (<1.50)
chnique colerimétrique enzymatique) 243  mmoll (1,71
Conclusion: Hypertriglycéridémie a controler. 4
' J
BIOCHIMIE SANGUINE - PROTEINES SPECIFIQUES 1
COBAS C311 (ROCHE), KONELAB 20, EASY READER (VEDA. LAB) ll
Protéine C-réactive (CRP) 1,7 mg/L (<5,0° .‘j
{Technique Immuncturbidimeétrique)
it
aandall @dibaal) wa ey
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - '\’IROlOGIE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme MEGDER LEKB!RA
Date de naissance: 01—01-?]937
Dr. Najib BENJELLOUN sier N° - 2006032004 |

Medesia Bl NI

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenpble

DR HAMMADI ATLASSI ¢
Date de.'examen 02—06 205-

L}

1
|
i\ - : : :
'1”' L Cubas E411(ROCHE)~ AlA SGO(TOSOH) —Alegria (ORGEN IEC) J
[ \
; 13-05-2016
Thyréostimuline ultrasgnsible (TSHus) 0, 504 uUtme <0‘2,470*4-200) 1,660
(Electro-Chimi-Luminescence Roche) ) 50 U/l (0,2y0-4,200)
! W By Conclusion: Bilan thyrmdlc n n0|mal
! {
N !
H est f,, ("j{m': le plus sensible potr egvaluer un dysionci lnuc‘.’.” :h thyroidien. l
U e :mMLUn aninime de la T4L ;mmu;:u Lne .p; wonse tres amplifiée de la TSH. i
Cependant, 1a TSH repond aux varations de la T4L avec un temps de latence import: i, au moins 8 semaines
pour une reponse cormpiete. R — | -
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) I
5.2 3 ‘
434 |
3.5 1 \
e pee |
é.g} k B _ | o®0 .
07 i e =15 1
13-05-14 i 03-06-20 |
Wi |
S SRRl | R - - 0 S s B
X :

(RC) : Résultat controlé

o) B
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Laboraroire Benjelloun dA”alyses Médicales
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme MEGDER LEKBIRA
Date de naissance: 01-01-1937

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2006032004

Médecin Biologi )

edeo Blogse -

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble : ; Lﬁ? :

DR HAMMADI ATLASSI ' ; % }.ﬁi

Date de l'examen: 02-06-2020 I
HEMATOCYTOLOGIE l

(Automates PENTRA 80 XL (ABX) — KX21N (SYSMEX) = ISED (ALCOR; SCIENTIFIKE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

i ' b 13-05-2016
GLOBULES ROUGES (Erythrocytcs) 3,70 M/l (4.0??.5'20) L 4,55
Hémoglobine 10,8 g/dL (12445.5) 13,1
Hématocrite : 33.0 9% (37,0-47,0) ‘ 417
VGM (Volume globulaireé moyen) 89,0 fL (80,0--97,0) 92,0
TCMH | 29,2 pg (27,0-32,0) 28,9
CCMH | 32,8 g/dL (32,0~36,0) 316
|
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) (RS 11 600 /mm3 l4000=10000) 6300
| ,,
1-Polynucléaires Neutrophiles 49,2% Soit 5 707/mm3 (1500-7 OOO)* "'f:‘ 3 2230
| . i L)
2-Polynucléaires Eosincphileé; 1,0% Soit 118/mm3 (80-1400) 1‘ i" i 416
| ‘
3-Polynucléaires Basophiles | 0,8% Soit 93/mm3 (0-100) 50
4-Lymphocytes ; 40,0% Soit 4640/mm3 (1 500~4 000) 4 ' 3011
5-Monocytes 9,0% Soit 1044/mm3 (200 -1 000) g 592
PLAQUETTES | 395000 /mm3 gofg; 000-450 330 000
Remarque: Chez la femme pncemre une chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/l des la nbme Semaine

d'Aménorrhée. ‘1','
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