e
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales : .
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment |la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 moais & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
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 résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est

pbligatoire avant le début de traitement.

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

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

ois.

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com

ihésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

IAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

re personnel.
S : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales

Déclaration de Maladie

Ao N P19- 00266868

(J Maladie (J)Dentaire (JOptique

Cadre reser've a I adher'ent (e) - - ~

Matricule :
O Actif @ Pensionné(e) [ Atre s s )] ................................
L )/ f \
Nom & Prénom :..{—2 Q/‘fl',
192 J )% 5C
Date de naissance .............. ,./,/ ........ B /,_.4 o T s S Fovssucn
- . 7 ¥ - / X J /
’/ ,'-'/ /% ¢ /( C vpuc/

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..... // 1 2 (,7'/ ...... 2 7—1'9
RACH A . Oelamme

Nom et prénom du malade : .............

Lien de parenté : LuFméme (O Conjoint
Nature de la maladie :....... D L‘LJ;QL = \{\4L .......... -%—\r ..... /Dl#\v .........................
En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSTANCES : ... fivee e ee el e s cewmammmn e W et} -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Jes rensagner?en sc'fs-gli CDNF_ el & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. [ aH

J

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements pdrtés sur la présente déclaration! Je déclare

avoir pris ccnnalssancﬁde la-clayse relamve 9 la protection/des donnpes f?@nnelles ) 2 @ o
Faitid :....ccc. Ld2.L250 (KNIl & x../.. .
Signature de l'adhérent(e) :............................ R—

(o

j,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

-

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature gles soins

»

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement capalaires, ainsi que le bilan de [
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Bilan Biologique

Nom/Prénof - ’f)kc-ﬁ (\- i

(&) NFS
¢ Plaquettes

Ovs
O crp

—~
(2 Hémoculture

Bilan martial

(O Fer Sérique
OcTE

) Fe ine
() Ferritine

() Transferrine

— )
() Temps de Prothrombine
O TCK

(U Fibrinogéne

(O INR

‘é(;lj\'cwmu i jeun

() Hyperglycémie par VO

'!% Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

(U NA+
) K+
QO+
(L Ca++4
 Phosphore
\‘_1/ Mg++
@, Bicarbonates (HCO3-)
Urée
Créatinine

(

Acide urique

|
S\O\Q CU.J?.L%;J

Bilan lipidique

Cholestérol total
25 Cholestérol HDL

ﬁ('ilu':lcsteml LDI

?= Triglycérides
Fonction hépatique
et enzymologie

() Amylasémie

(O Bilirubine libre et conjuguée

(O Phosphatases acide

(O Phosphatases alcalines
(_JLactate Déshydrogénase LDH
(O Transaminases ASAT , ALAT
O Gamma-GT

(O5'Nucléotidase am i
O CPK{Creatitie Phosphokifiase)
ETrepotiine

O glectrophorese des protéinies EPP
T p

(_JBNI

lonogramme urinaire

O Ca++

(O Phosphore
.:; Na+
COOK+
OO+
(OUreée

(_DCratinine

| _Examen des urines

(O Protéinurie des 24h
(OECBU

P
(_J Antibiogramme

Se,\e:HC}F

Groupage Sanguin

(OABO
(ORhésus
(ORAI

Sérologie et immunologie

(O VDRL-TRHA
(O Hépatite B
(O Antigéne Hbs
(O Anticorps Anti-Hbs
O Anticorps Anti-Hbc
:‘.-\micorps Anti-Hbe
(O Hepatite C
-/:)Anlicurps Anti-HVC

O Serologie Toxoplasmose
(_JSérologie Rubéole
_/B-HCG Plasmatique

__DFacteur Rhumatoide :
(O (Latex,Waaler Rose)

(_J Anticorps anti-nucléaires
) Anticorps Anti-DNA natif
JASLO

O Dosage du Complément




LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 50711302
Analyses éffectuées le: 11/07/2020

DM sis ¢ ¢ 5 6 5% 3 & @ Srebwmees s 3 Mr. BACHA MOHAMED

Sur préscription du: Dr BENHAMMACHT NOUZHA
Code..vvrrennneonanast 00046588 | JRWI SO WO RO OO O AT 0
Organisme............:

Bilan:

NFS PQ GLY HBAl1lC UREE CREAT AUR CHO HDL

LDL TRIGL

Cotation : (B 480 )

Mbntant Net ! 668.20 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENT SOIXANTE HUIT Dhs 20 Cts



.\l‘t'ah;umncd AMARA
¢ Pnarmacien Biologiste . ! j i - \‘ l I l ] . ‘ | .
Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) Fou —’ - b) ﬂw
APEGIEAEES. 5 Giiouisinee iologie 1 ABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Immunologie - Bactériologie weologie
Prélévement du : 11/07/2020 Heure : 10:35
Editiondu  : 11/07/2020 ' Référence 50711T2302  du: 11/07/2020
Code Patient 00046588 ‘Mr. BACHA MOHAMED
Matricule
(NI yeecin: Dr. BENHAMMACHT NOUZHA
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes s
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rougesS.......coeeansessl 5.2 M/ul (45a65)
Hémoglobine.......covvevavannat 15.3 g/dl (13.0a18.0)
HEMAEEOETES s v ¢ o o wmmim e o 5 9 2 45 % (40 & 54)
Wl % s s 25 4 8 Bammy v v 9 s ok 87 fl (85 2 100)
T.C.M.Huvinwovoooaooonnsosssnt 29 pg (27 2 32)
CCaM: His s & 5 % 6 @ wowvews: w 5 6 & o il 34 % (322 36)
Globules blanCsS....ceeeeesnsssnt 8400 /Ul (4.000 a 11.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 54 %
SO . cn v menat 4536 Jul (2000 & 7500)
Lymphocytes........cocivinnnn : 35 %
SOit.vewenn.at 2940 Jul (1500 & 4000)
Monocytes ... iceveecaissnnnoass 7 %
SOOI s s swreses g9t 588 /ul (200 a 800)
Polynucléaires Eosinophiles....: 4 %
SOIE L v o » v 2 336 Jul (< a400)
Peclynucléaires Basophiles......: 0 %
SOLL wuivwmssais 0 Jul (< a400)
Plaquettes............ .. v : 248.000 /ul 150.000/450.000
;;7.‘ 'y

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Moh:

immedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20




Mphammed AMARA
" Pharmacien Biologiste * I l! & \‘ l l l ] . l I .
*0 -0
Diplémé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) o - v b_) B

Spécialités : Biochimie - iologie LABORA?O]RE AMARA D‘ANALYSES MEDICALES
Immunologie - Bactériologie  .iycologie )

Prélevement du: 11/07/2020  yoyre - 10:35 d 11/07)5020 }
u:

Edition du 1 11/07/2020 ‘ Référence 50711T2302

Code Patient 00046588 ‘Mr. BACHA MOHAMED |
H . |
Uaneuls MU ygech: . BENHAMMACHT NOUZHA |
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes ATTETEIeTILS
GlyCemie..voiviviorsnnoainssnas § 1.58 . g/l (0.70 2 1.10) 1.19(10/03/20)
UBEE 5 5 wsnrenn o v v n » o oo s 8 & 3 i : 0.24 g/l (0.15 2 0.45)
CEEatitiifiSe o v v v 5 5 sames 4 ¢ & & 5 e ! 10.9 mg/| (7.0a13.5) .
Hémoglobine glyquée............. : 74, % (4.02486.5) 6.5(10/03/20)
Acide Urigue. i..ceeeveicsssssnes 3 63 mg/l (302 70)
Cholestérol total: e esssss s $ 1.94 g/l (1.50 & 2.00)
Cholesterol H.D.L.v.vevniennns : 0.51 g/l (>2a040)
Cholestérol LDL........oveuvann : 1.17 g/l (<1.90)
TriglycéridesS.coveeossssamrmees : 1.32 g/l (0.50 & 1.50)
"1
74 )
,‘ *

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20



Dr BENHAMMACHT Nouzha

ECG Nom : BACHA MOHASENED Male Age 64Y Clinique N : Section
SN 0011012 Case No Lit No. Date : 11/07/20209:53:18
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i Fréquence:

1 Temps d'écha
'HR:

| P Interval:
wl()RS Interval:

T Interval:

AC IR 50Hz/DFT/EMG

______ i i o 3 N N B

[ Prompt:

- b » al- " ™\

IOUUHz.I PR Interval: L\(Z\

8s l QT Interval: = tj’
| N, J_J

== QTc Interval: -- He

-- | P Axis: --

-- QRS Axis: --

\
-- | T Axis: --
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