ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment 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 8 3 mois &8 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'accident est 3 joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 Ia feuille de soins.

Béducation :
L'entente préalable 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 a la feuille de soins.
entaire :

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

J
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
Ne P19- N60888

(Dentair
. ; " M CHOUTA AHMED
Cadre réservé a l'adhérent (e, . .. p4-1857

I 3 A I

L e 20090820

Nom & Prénom :.

Date de nalssance 1/’2

Herrdinlce. Afé/'{mmmm BSA .

Adresse ...£7

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (J Luiméme

Nature de la maladie :. MWW

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli conﬁdmuel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

""""" 10 QAL 0. o sevis st ], 5. 06,60 NI LD o

Cadre réservé au Médecin %

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris naissance de la clause relative a la,protection des données gﬁ;nne"es -9 0
/57— 120

Sugnature del' adhérem;[a] ........................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES !

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin |
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

N B G gy o] S

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ser |a dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Le praticien est prié de p

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
’ 109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 — 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 — CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2009082005
M AHMED CHOUTA

Date: 08-09-2020

ANV

U3_001 360

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin B3 B

9106 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLONS BACTERIO, MYCO ET B3 B
PARASITO

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0005 IForfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B

PS Prélevement Sanguin E25 E
(Cholestérol total B30 B

0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
Cholestérol HDL B30 B
Cholestérol LDL B50 B
Triglycérides B60 B
[Test Respiratoire & l'urée 13C (Helicobater pylori) B700 B

Total des B : 1313
Montant total de la facture 1784.42 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille sept cent quatre-vingt-quatre dirhams
quarante-deux centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses'Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M CHOUTA AHMED

Date de naissance: 12-04—1957
Dossier N° : 2009082005

Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologi
Ancicn Toterne des Hopitaux - Lyoo (AR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR LAILA DEBBARH

Date de l'examen: 08-09-2020

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
COBAS C311 (ROCHE) - D10 (BIORAD)

12-06-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1c) ' 6.30 % (4,00-6,00) 6.19

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

Conclusion: Bilan glycémique perturbé.

Hémoglobine glyquée (HBA1c)
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[aboratoire BenJelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M CHOUTA AHMED
Date de naissance: 12-04—-1957

3;;::%&5;£JELLOUN Dossier N° : 2009082005
Aacica otne de Hépies Ly I

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR LAILA DEBBARH
Date de l'examen: 08-09-2020

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN LIPIDIQUE
COBAS C311 (ROCHE)

Aspect du sérum: Limpide

12-06-2020

Cholestérol total 2,49 g/L (<2,00) 2,18
(Technique colorimétrigue enzymatique.) 6,42 mmol/L (<5,186)

Conclusion: Hypercholestérolémie a controler.

ok 228 S5 Chalestérol total 218 e 247 |
SR S e = e — e i
151 |
08 i ‘
34 | |
S S N - |
18-09-19 16-01-20 12-06-20 08-09-20
|
12-06-2020
Cholestérol-HDL 0,60 g/L (>0,53) 0,64
(Technigue colorimétrique enzymatique en phase homogeéne) 1,55 mmol/L (>1,42)
12-06-2020
Cholestérol-LDL 1,58 g/l (<1,60) 1,34
(Calculé selon la formule de Friedwald) 396 mmol/lL (<4,14)
12-06-2020
Triglycérides 1,80 g/L (<1,50) 1.01
(Technique colorimétrique enzymatique) 205 mmol/L (<1,71)
- ~ Conclusion: Hypertriglycéridémie a contréler.
|
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Labaratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M CHOUTA AHMED

Date de naissance: 12—-04—-1957
rats Dossier N° : 2009082005

Médecin Biologi
o s A . DRI AN
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR LAILA DEBBARH
Date de l'examen: 08-09-2020

MARQUEURS TUMORAUX
Cobas E411(ROCHE) — AIA 360 (TOSOH) .
27-07-2018
Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) 2,190 ng/mL («5,400) 1,610
(Electro-Chimi-Luminescence Roche) 2,190 g/l (<5,400)
Conclusion: Le PSA est normal pour I'age du patient.
Antigéne Prostatique Spécifique (PSA)
881
ég 15‘1.57 - -1 78 4.1;61 - e '3-1"?
441 S S S el
22-01-146 0-11-16 27-07-18 08-09-20
BIOLOGIE SPECIALISEE =
IR FORCE 200 (Richen—force Science & Technologie) — Cobas E411(ROCHE)- AIA 360(TOSOH) Alegria
(ORGENTEQC) i
Test respiratoire a l'urée 13C (Recherche de I'Helicobacter pylori)
12-06-2020
Indice T30 - TO: (RO 3,20 delta®/00 (€,00-4,00) 8,00
(Technique de spectrométrie a infrarouge)
Helicobacter pylori: Absence
(RC) : Résultat controlé
el il gLy -siha
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