Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N® W19-520668
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Conditions générales : C] O \ 4
*  Le cadre réservé 3 Fadhérent doit étre dament renseigné Maladie Dentaire OPthue — DAutres
) Cadre rése al ent (e)

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. 2 . L?A m 3\
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule SOCIBLE ; -rrrrverrmeerrsbere AT bt s
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif Mnswnn&{e) O Autre: ’

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : KE A M [ M@ H—A M ME:_’,} f ’q—\,‘f EQ:DI }€

que pour tous les actes effectués en série. I /[4; 1 g‘1 :\'7
®  Encas d’accident, une déeclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé Date de nalSSance )J /|/|'

s0ins. — J ’2( Fr,fa‘caﬁw ,& _% ﬁ. E f Zzalé' M@éL
Pharmacie : :‘_/
-

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

- - 7 A yzn QM —I} ~ Total des frais engagés :

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

. DhsJ

: Cadre réservé au Médecin
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ’ X oft {\
. o . ‘ ‘ Cachet du médecin : D
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de o\
)
la mutuelle s
Optique : ) ’
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultation P’d\JAE
Rééducation : Nom et prénom du malade ;S Dbt
. f : : [ : ige | séances de " ; LAl
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des Lien de parenté : Conjoint - D Enfant
rééducations. ) ) ) Nature de la maladie-: e
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
- 5 . L A 3
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les senseignements sous plonfidentiel  attention du
obligatoire avant le début de traitement. medecin conseil de la Mutuelle. « 4 A F,’f}"r‘ 5134,
i J
®  Lafacture doit étre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement - , , , . i <u )
" larad " bii 4 he datrad | J'atteste sur |'honneur I'exactitude des renseignemgnts portés sur la présente déclaration. Je déclare
- nalaires.
radio-apres solns est obligatoire en cas de prothéses ou e traitement canalaires avoir pns connaissance dela clause relative a la profection des données p
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait A - O e o
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature del' adhéfent(e)
mois | -
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT i
] Réclamation ; contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

4] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Déclaration de maladie Ng W19-520668

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricaia 2 O( "{ Z ,
Il sera nécessaire de le présenter pour toute =
réclamation ultérieure. Nom de I'adhérent(e) : -

Total des frais engagés -

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét :

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n" 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
4 caractere personnel.

MUPRAS :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

J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Natures des

| EXECUTIONDESORDONNANCES . -~

) Date Montanit de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
S —
Date Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

abob. lel B3%a. ] A2 Ahs...........

ssubss
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M IV des Honoraires
7
VOLET ADHERENT S

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF

Dents
Traitées

Nature des

Soins Ceefficient

ve: L L1 L1 L]

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

35533411

11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctonnel, Therapeutque, necessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

OO

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Hassan EL GHOMARI
sProfesseur a la F.M.P.C Aty | 2l imsles S
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie (@ Saall sl — sl gl pl Ao ¢
q Nutrition & Croissarce it gdaandl i
Ancien Attaché & I'hépituf:Scinf Luc ol Olaw adiones sl coild
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RELAXOL500MG/2MG
'(._/) 2-0-2 pendant 12 jours

£
‘MOBIC 15 MG
0 - 0 -1 pendant 21 jours

VISENTIEL
1 cp / jour pendant 1 Mois
RELAXIUM 375 B e 7 R Y
1/1gel/ lesoir pendant 3 Mois - ¥ 1éY
A W 9\35‘"

d
i ¢ .\
7\ - ast
\/" LEVOTHYROX 50 -
QO t‘\/ 1 cp / jour le matin. 30 min avant le repas pendant 3 mois
L

0\ LEVOTHYROX 25
1/2 cp / jour le matin 30 min avant le repas pendant 3 mois

eyl - 313 0oy - el Gollall yagall ae gt Sl pold 2yl pasall ase 5S5a
Adelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3%me gigge - N° 313 - Casablanca

E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr = g1yl - Tél.: 0522861414 /05228637 44 : Lsly!!
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

Nutrition & Croissance : il gdaaaztl
Ancien Attaché & I'hépital Saint Luc o Gl Gadiiues il Cads
de Montréal - Canada fa i€ — Il saige

Casablanca, le : __.___. C}"!@G*+{O'QLJ ........... s 2Lty

MME KETTANI RAJAE

Analyses :

Glycémie a jeun
TSH ultra sensible
NFS

CRP
HDL+LDL+TG
Cholesterol total
Ferritinémie

elagdolatl - 313 @8) - elahl 5oLl iagadl ae goldy Jlsl oLt gl cpasall de 35 50
Adelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3¢™e étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : g2yl - Tél. - 052286 14 14 /0522 86 37 44 . Lsly!l
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N©.
Mme Rajaa KETTARNI

Demande N 2006010020
Date de 'examen 01-06-2020
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Docteur Jamal FEKKAK -
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Total des B B840
TOTAL DOSSIER 1120 DH
Arrétée la présente facture a la somme de mille cent vingt
dirhams DH 4

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : jusLan 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : caslg)l ~glaau iy ladl .oiloa ez wll o Al Sl gLy Jiesl g5l dugl;
ffekkak@laboratoire-anoval.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Docteur Jamal FEKKAK

Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hoépitaux de Paris

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse Diplémé de 'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Rajaa KETTANI DR : Dr HASSAN EL GHOMARI
Né(e) le : 19-12-1955 Adresse :CENTRE ABDELMOUMEN 3 EME ETAGE N 313
Dossier N° : 2006010020
Date de l'examen : 01-06-2020 Page 1/ 2

Prélevé le ;: 01-06-2020 09:21 en interne
Edité le :01-06-2020

‘Ofru‘ ACCREDITATION

N* 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiees par
% Pobe deporiess o symbole AC]
= HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
03-02-2020
Leucocytes Cl 3.50 milliers/pl  (4.00-10.00) 4.00
Hématies : IAC] 4.38 millions/ul  (3.80-5.80) 4.52
Hémoglobine : "¢ 14.1 grs/dL (11.5-16.0) 14.3
Hématocrite : A€l 414 % (37.0-47.0) 43.4
VGM : [AC] 95.0 u3 (80.0-100.0) 96.0
TCMH : 17 32.3 pg (27.0-32.0) 315
CCMH : nal 34.1 g/dl (32.0-36.0) 329
RDW : (AC] 131 % (11.0-16.0) 127
Polynucléaires Neutrophiles : 271 % 41.8
Soit: 0.95 milliers/mm3(2.00-7.50) 1.67
Polynucléaires Eosinophiles : 3.0 % 2.7
Soit: 0.11 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.11
Polynucléaires Basophiles : 0.6 % 0.6
Soit: 0.02 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.02
Lymphocytes : 60.4 % 47.5
Soit: 2.11 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.90
Monocytes : 89 % 7.4
Soit: 0.31 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.30
Plaquettes : (A¢] 197  milliers/pl (150-500) 206
BIOCHIMIE SANGUINE
03-02-2020
Glycémie a jeun [A€l 1.07 g/l (0.74-1.09) 1.01
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 5.94 mmol/l (4.11-6.05)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
03-02-2020
Cholestérol total Ac 239 g/ (<2.00) 2.38
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 6.18 mmol/l (<5.17)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
03-02-2020
HDL-Cholestérol [AC] 066 g/l (>0.65) 0.65
(Enzymatique Colorimétrique PAP — Cobas 6000® 1.71  mmol/ (>1.68)
Roche)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
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Diplémé de I'Université Paris VIl

Laboratoire de Biologie medicale
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Radio immuno-analyse
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N* 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par 'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
03-02-2020
LDL-Cholestérol (direct) 1.47 g/L (<1.55) 1.38
(Dosage enzymatique) 3.80 mmol/L (<4.01)

Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
~Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)

—Intermédiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35 a 4.12 mmol/L)

—~Elevé: 1.60 a 1.89 g/L (4.13 a 4.92 mmol/L)

~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)

03-02-2020
Triglycérides [A¢ 1.08 g/l (<1.50) 1.88
( GPO/PAP — Cobas 6000® Roche) 1.22  mmol/ (<1.70)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 11/08/2017.
Ferritine A€ 22.7 ng/mL (13.0-150.0)
((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 0408/2017.
CRP.us €] 1.4 mg/L (<5.0)
(Immunoturbidimeétrie — Cobas 6000® Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
03-02-2020
TSHus A 1.02 pUl/ml (0.27-4.20) 2.54
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017.
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