Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =MUPRAS
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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ains NG & Prénom-
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins

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 :

Cadre réservé au Médecin S

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

3 Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
tique : 1
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a |a feuille de soins Date de consultation : - ' ) ‘r_/ ) ’ i > DA ‘
éducation : Nom et prénom du malade : - A AT &5 L(.,C:Lﬁ'ﬂ' : 43 CT/C/TV(Z{@Z il 1
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : O LU\ radine b -, &OH]OH’W D Enfant |
rééducations . \‘Anf % \ ' J\' ) t) \ jl‘ —p -
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie : -y U e

ntaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es : .
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement. J

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement . )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relasve a la protection des données personnelles
iladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & ;oo ﬁ;ﬁ(}ﬁ e

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Signature de I' adherent(e)

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

moils

—
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
AUPRAS garantit e respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

ractére personnel

JPRAS :




RELEVE DES FRAIS ET HONQRAIRES.\

=)

Natures des
Actes

Montant, detailie*
dgﬁanoraires,

Nombre et
Ceefficient

Cactiet-et signature du Médecin
attestant lg-Paiement deg I)ERS,

¥ 1Jt'l[lf

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIDGRAPHIES

Cachet et signature du

Désignation des
Ceefficients .

Montant
des Honoraires

yoratoire et thu Radiologue

T )

/46, §-GD M

—
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
du Particien Soins AM PC 1M A" des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Serl dent traitee, | acte pratique en ind

|N§ IE?\ITAIRES

r‘_\

Dents Nature des

Ceefficient
Traitées Soins cilbol

DATE Dt
EXE(

NTANT
-
EXE
— —
XECU
D.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ] — —
" CCEF s
o A\WA
D G
H |
. PR FERR Oy
:
[Création, remont, adjonction) _
DATE DI |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




liniqu
POl A A"as

 —

Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGU[

FACTURE N° : 2007242014

Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep DAHEUR)

Date de I'examen : 24-07-2020
Caisse : MUPRAS

Casablanca le 24-07-2020

o

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN ‘ Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin Bl1S E
0111 Créatinine B30 B
)18 Glycémie B30 B
0141 Gammia glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Mransaminases O (TGO) B50 B
1147 Transaminases P (TGP) B50 B
)148 Lipase B100 B
0154 Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B
)236 Taux de prothrombine B40 B
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B
0317 Heépatite B / Ag HBS B120 B
0324 Hepatite C / Dépistage B300 B
0370 ICRP B100 B

TOTAL DOSSIER : 1650 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six.cerit cinquante dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27

ﬂ iii22300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863




u—gb—i)-“

\tjaj\g_\);‘:,';“‘)\';-'\_q

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI
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NE (e) le: 23~10-1955, igé (c) de : 64 ans
Enregistré le: 24-07-2020 a 08:38
Edité le: 24-07-2020 a 15:52
Prélevement : au labo

Le : 24-07-2020 a 08:52

Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep
DAHEUR)

Référence : 2007242014

Prescrit par : Dr RADHI Noureddine

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Backman Coulter)

Numération

24-01-2020
Hématies 511 108/mm3  (3.80-5.80) 5.15
Hémoglobine 14.3 g/d (12.0-16.0) 146
Hématocrite 440 % (37.0-47.0) 439
- VGM 86 fL (80-98) 85
-TCMH 28 pg (27-33) 28
- CCMH 33 g/di (32-36) 3
Leucocytes 5500 /mm3 (4 000-10 000) 6400

Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 574 % 60.8
3157 mm3 (1 800-7 500) 3891
Polynucléaires Eosinophiles 1.0 % 02
55 /mm3 (0-700) 13
Polynucléaires Basophiles 00 % 0.0
0 /mm3 {0-200) 0
Lymphocytes 354 % 327
1947 /mm3 (1 000-4 000) 2093
Monocytes 6.2 % G
341 /mm3 (100-1000) 403
Plaquettes 312 103/mm3  (150-500) 329
VPM 86 fl (6.0-12.0) 86

Compte rendu imprimé e@ priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 6
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Enregistré le: 24—07-2020 a 08:38 Mm UN
Edité le: 24-07-2020 a 15:52 e Bouchra BENJELLO (Ep

Prescrit par : Dr RADHI Noureddine DAI'IEUR)
Né (e) le : 23—-10-1955, dgé (e) de : 64 ans
Référence : 2007242014

HEMOSTASE
Taux de prothrombine
(Satellite/ Stago)
. 26-10-2018
Temps de Quick patient 13.3 sec. 13.1
TP 100 % (>70) 100
Ratio patient/ témoin 1.00 (<1.20) 1.00
Temps de céphaline active
(Satellite/ Stago)
26-10-2018
TCA patient 30 sec 30
TCA Ratio patient/ témoin 1.00 (<1.20) 1.00
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Le : 24-07-2020 a 08:52

NE (e) le: 23-10-1955, igé (e) de : 64 ans Mme Boucm BENJELLOUN (Ep
Enregistré le: 24—07-2020 i 08:38 DAHEUR)

Edité le: 24-07-2020 2 15:52

Prélevement : au labo Référence : 2007242014

Prescrit par : Dr RADHI Noureddine

BIOCHIMIE SANGUINE (cobss cs11/moche)

Aspect du sérum Limpide
Protéine C réactive 2.8 mg/l (<5.0)
Glycémie a jeln 1.04 g/l (0.70-1.10)
5.8 mmolf (3.9-6.1)

o Glycémie & jedn

(;).é 9’7 ) .0-25 ) .0.94 0' 44 '0_91 ”1-04

0.9

08

y

15-09-18 03-01-19 05-07-19 09-10-19 24-01-20 24-07-20
Créatinine sanguine 10.2 mg/l (5.0-11.0)
(Ermymatiue Cobes 1) 91 pmol/ (44-98)

Créatinine sanguine

ﬁg 10.20

9.9 B.80 8.60 :

86 —— ——

7.4

6.1

48

35+ v v

03-01-19 24-01-20 24-07-20
DFG par CKD EPI 58.1 mi/min (>60.0)

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette demidre.

Transaminases ASAT/SGOT 25 Ui (<32)

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire
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0.91
5.1

24-01-2020
8.6
76
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24-01-2020
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Enregistré le: 24-07-2020 a 08:38
Edité le: 24-07-2020 a 15:52
Prescrit par : Dr RADHI Noureddine

Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep
DAHEUR)

Né (e) le : 23—-10-1955, igé (e) de : 64 ans
Référence : 2007242014

Transaminases ASAT/SGOT

25.00 25.00

28.00
17.00 ~2I.00 .21.00 —— oy

194

——

1.2-11—18 03-01-19 08-04-19 05-07-19 24-01-20 24-07-20

Transaminases ALAT/GPT 28 UM
08 Transaminases ALAT/GPT
321 s 2900 2700 2800
255 ! S
88 17.00 in L .'”'.00
122
55
31
78 3 - . ; ; ;
12-11-18 03-01-19 08-04-19 05-07-19 24-01-20 24-07-20

Gamma Glutamyl-Transferase

35 Ui

Gamma Glutamyl-Transferase

218 oo

. 13.00 35.00
356 3000 30.00 .
279 o B —— .26"}‘J

20.1

12.4

4.7

-30

26-10-18 03-01-19 08-04-19 05-07-19 24-01-20 24-07-20

Lipase plasmatique 27 Ul
Ferritine 109.3 ng/ml
(Chimiluminescence)
Ferritine
i 0109.30
24-67-20

(<31) 27
24-01-2020
(6-42) 26
(13-60)
24-01-2020
(4.9-232.3) 817

f/
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Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep

Né (e) le: 23—10-1955, a;e (e) de : 64 ans

Enregistré le: 24—07-2020 4 08:38 DAHEUR)
Edité le: 24-07-202D a 15:52
Prélévement : au labo Référence : 2007242014

Le : 24-07-2020 a 08:52

Prescrit par : Dr RADHI Noureddine

HORMONOLOGIE
Exploration thyroidienne
Traitement : Lévothyrox
Posologie : 75
24-01-2020
TSH us 1.59 pUl/ml (0.27-4.20) 1.88
(ECLIA / Roche)
52 TSH us
4
1.0
71 . : : ; .
03-01-19 08-04-19 05-07-19 09-10-19 24-01-20 24-07-20
SEROLOGIE DE L'HEPATITE B
Antigéne HBs
(ELFA /Biomérieux)
Résultat Négatif
Indice <0.1
Interprétation
Indice < 0.1 COI : Négatif
Indice > 0.1 COI : Positif

Compte rendu imprimé en recto verso ; pri¢re de tourner la page si nécessaire Page 5 sur 6




Enregistré le: 24-07-2020 3 08:38
Edité le: 24-07-2020 2 15:52 Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep

Prescrit par : Dr RADHI Noureddine DAHEUR)

NE (e) le : 23—10-1955, dgé (e) de : 64 ans
Référence : 2007242014

SEROLOGIE DE L'HEPATITE C

Anticorps anti-HCV

(chimiluminescence)

Résultat Négatif

26-10-2018
Indice <1.0 <10
Interprétation :

Indice < 1.0 COI : Négatif
Indice > 1.0 COI : Positif
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Coelio - Chirurgie
i . Chirurgie générale
inique A Chirurgie de I'obésité
o\y¢C tl 9
3 Y ANFA ‘?S Chirurgie carcinologique
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ANFA

POLYCLINIQUE ATLAS
MULTIf)ICIPLINAIRE_
clinique .
\)Q\Y q A1tf528279494FAX 212522279000 |

Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale
Chirurgie de l'obésité
Chirurgie carcinologique

TRE CENT CINQUANTE DIRHAMS

A
ﬁ F A CTURE I
N° : 3592 / 2020 du 27:07:2020]
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
e BENJELLOUN BOUCHRA Payant 27/07/20 | 27/07/20
I S B
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire DH
]
MED. INF. K5 L NETRE L - ) _1,09 B 50,00 | - 50,00
IR . R 1,00 20000 | 200,00
Sous/Total 250,00
— ——————————__Totalclinique - 250,00
ouu_PERE@mmT_EURs_(_reamsi)_ L va [ 100[ 20000 200,00
l, Sous/Total 200,00
Total autres prestations 200,00
tée ala somme de :
TOTAL GENERAL 450,00

Encaissé cheque

issé espéce~
450,00 |
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I POLYCLINIQUE ATLAS I l NOTE D'HONORAIRES I

| ‘ . . FA

2 , : N N

Le : 27/07/202011:05 Références 3592 / Payant N° 45984
' Ertrée |/ Sortie : 27/07/202(- 01/01/-4713

Le Docteur EQUIPE REANIMATEURS
présentea Mme BENJELLOUN BOUCHRA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
200,00 Dhs (DEUX CENTS DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.
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- (5 59
5 Chirurgie viscérale Chirurgie carcinologique
0 Chirurgie digestive Hépato gastroentérologie

Chirurgie de |'obésité Endoscopie interventionnelle




