RECDMMANDATIDNS*IF’%)RTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & 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
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
diologie et Biologie :
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.
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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'4gard du traitement des données
a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Béme
Casablanca 20000 - Tél

"~ et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

(J Maladie (O Dentaire (J Optique U Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) S
Matricule :. L . . SOOI =i isivsiniossaiasminbssvsdsssssnss i s s ias

O Actif D {11 R SR N

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (J Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

avoir pris Drmg*iance de la clause relative a la protection des donnees sonne!le\. 0
Faita:. f ! . 5&& ..... L] D

Signature de I'adhérent(e) :
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~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Montant détaillé
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EXECUTION DES ORDONNANCES

GRchet i Phgrmacnen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant

Laboratoire et du Radiologue

Cceefficients

des Honoraires

S
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM A" des Honoraires

r
RELEVE DES FRAIS

HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Dr. Nadia EL HARIM
Omnipraticienne

Gynecologie Médicale & Suivi de Grossesse
Médecine de I'Obésité & Diabéte, Nutrition
Mésothérapie -Traitement de |la Douleur
Echographie Générale et Obstetricale
Diplomée de I'Université Paris V - Paris VI

Tél.: 05 22 230 190
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Bilan Hématologie lonogramme Sanguin

(JNFC - NA+
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|1 Hémoculture J K+
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2 CRP I Mg++

; : 1 Acide urique

Bilan Martial 1 Phosphorémie

) Fer Sérique - Urée

QI CTF 1 (réatinine

1 Ferritine
Sérologie Immunologie

. - VDRL-TPHA Qualitatif

|1 Temps de prothrombine 1 AgHBS

.J TFI(_ ' - B-H(G Plasmatique

U Fibrinogéne 1 Sérologie Taxoplasmose

[JINR - Sérolegie Chlamydia
- Sérologie Mycoplasme

Groupage Sanguin 1 ALSO

- Facteur rhumatoide
 (Latex, Waaler Rose)

[ Groupage + RHS

Glycémie a jeun
Hyperglycémie post-p

Hémoglobine glyquée
Bilan Lipidique
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Examen des Urines

JECBU

' Protéinurie de 24h
- Microalbuminurie
- Antibiogrammes
- Compte d'addis

lonogramme Urinaire
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J Urée
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g et Enzymologie
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-1 CPK (creatine phosphokinasse)
[ Troponine
| Electrophorése des protéines EPP
J Immo électro-phorése des protéines

Bilan Hormonal
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JFSH/LH
{J Testosterone Libre
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Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR NADIA EL HARIM
Date de l'examen: 26-10-2020
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Mme BASSY EP LEMLIH NAIMA
Date de naissance: 02—-04—-1962

Dossier N°: 2010262017

UL

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

Glycémie a jeln

(Technique enzymatique a fhexckinase)

Hémoglobine glyquée (HBA1c)

(Technique chomatographie haute pression — Biorad D10)

1 ]

1,45 g/L (0,70-1,10)
8,05 mmalilL (3,89-6,11)

28-05-2014
6.70 % (4,00-6,00) 6.50

% HbAlc contréle du taux de Glucose

Conclusion: Bilan glycémique perturbé.

1

Hémoglobine glyguée (HBA1c)

&
é 6.50

'
28-05-14
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LAPORATCIRE BENJELLOUN

109, Mn‘"ﬁ"‘ Beausejour
E ﬂahhnca

T4 : 08UCE. KO3 ﬂb‘“d-a- 83
Fay 5 062289.33

Prélevement a domicile sur rendez-vous ; 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 2239 33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 -1F : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE : 001686316000007 - INP : 93001360
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[aboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BASSY EP LEMLIH NAIMA
Médecin Biologiste Date de naissance: 02—-04—-1962

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon )

Matitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2010262017
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DR NADIA EL HARIM
Date de I'examen: 26-10-2020

BIOCHIMlE SANGUINE - BILAN LlPIDlQUE
COBAS C311 (ROCHE)

Aspect du sérum: Limpide

Cholestérol total 1,55 g/L (<2,00)
(Technigue colorimétrique enzymatique.) 400 mmol/L (<5,16)
Conclusion: Taux du cholestérol normal.
Cholestérol-HDL 0,56 g/L (>0,35)
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1,45 mmol/L (>1,42)
Cholestérol-LDL 0,81 g/L (<1.60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2,10 mmol/L (<4,14)
Triglycérides 0,92 gL (<1,50)
(Technique colorimétrique enzymatique) 1,05 mmol/lL (<1,71)

Conclusion: Taux des triglycérides normal.

LAPGRATOIRE BE‘JELLOU‘

109, ic‘t@u D Khayam Seausdjour
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Fax " QW21'89 1358

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 yé9 3365
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS: 6441662 -IF : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE : 001686316000007 - INP : 93001360




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°: 2010262017
Mme NAIMA BASSY EP LEMLIH

Date: 26-10-2020
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Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B13 B

PS Prélevement Sanguin E25 E
(Cholestérol total B30 B
(Glycémie a jeun B30 B
Cholestérol HDL B50 B
Cholestérol LDL B50 B
[Triglycérides B60 B

Total des B : 338

Montant total de la facture 477.92 DH

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent soixante-dix-sept dirhams
quatre-vingt-douze centimes.




