RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la 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
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de

S0iNs.

Brmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignetxes' 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 étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 a joindre a la feuille de soins.

éducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
bntaire :

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 &tre 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

h MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative  la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractere personnel

~JMUPRAS

UPRAS : Centre Allal B

Deéclaration de Maladie
& & Actions Sociales N? P19- (52466

de Royal Air Maroc

(] Maladie () Dentaire () Optique ) Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) " ' Y
Matricule CjAé .. SOCIEté : ........ R-{/J[( ...... - e B i R O

() Actif () Pensionnéle) (0 Autre: e ST
Nom & Prénom : ) 4. T 4. £).. QUL S%4L. da.. Z/D ...... Hm( ‘{‘fj

Date de naissance -.........,... 2 l7 (—{ ,.,1 ﬂ ( é
Adresse : \‘—l[tt F ‘Q / { -2 6

Cadre réserveé au Médecin _

* TOLOGUE Q
RHUMA
Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anougl 0 ,{b%
K’.

Cachet du médecin :

Date de consultation : /{)(/

Nom et prénom du malade : ... |

44 Etage N° 405 - Casablanca
14,4052 86 21 63 - Fav: NSD2 B 51

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES : .......ccoiiiiiiiiiiiirirseeeeeeieesessmrnrmsnssesaneeeseesaseesnenesesnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |a protection des données personnelles.

Fait 85 ..o, Le:. ... G T
Signature de I'adhérent{e) : ...
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___________________ [Création, remont, adjonction) .
——————————————————————————————— J DATE [JU i
DEVIS |
L =
DATE DE r
L'EXECUTION
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Professeur BENYAHYA Elouarda
Rhumatologue

Ex-enseignante a la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Casablanca

Spécialiste des maladies des os,
des articulations et de la colonne vertébrale

Echographie Ostéoarticulaire
Mésothérapie

Casablanca, le : .......1.5..0C1.2020...........
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme ét;
Tél : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 3
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QUI Saida Ep Haidy
0412011 966

Centre Abdelmoumen, Anale Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tél : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com -
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

‘ FACTURE I Casablanca , le 19/11/2020

Facture N° 191120-025 du 19/11/2020

CNSS Dr: BENYAHYA ELOUARDA
N°Bon de soin Mle

Patient Mme DARKAOUI Saida Ep Haidy

Rl e o hilyees s | ValeurenB || Montant

e s RS R e 2 e e S A A wé':'é,bo'
CREATININE 30 33,00
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU FILLETTE 0 0,00
Total B 60 66,00
APB 1,0 B
Total 77,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Soixante-dix-sept dirhams 51 centimes**Eﬂ,éftl6
mbonra,t X ia0
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A é Laboratmre de biologie médicale Génélab CERTIFICATION

N® 2017 CSMQ.04 : 01

- . n . - . E l()“j-':': ') |“ Nada NM ISO 9001 - 2015
Dr. Mohamed BENAZZOUZ das sy g xSl
Pharmacien Biologiste L T R B
(- X . ™\
Compte rendu d'analyses Mme DARKAOQOUI Saida Ep Haidy
Date naissance:20/04/1966 KNP Eomenions (OERES
Demandé par Dr: BENYAHYA ELOUARDA - ’ INPE sio : 097163968
Code Patient : 109J2744 IF : 51485800
Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual,4 ¢éme REL: 101120023
entre A clm e % i F\
" age, 0405 Casablanca . IIIUIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Tél: 0522862193 Fax:0522865175 Dossier crééle  : 19/11/2020 Heure création: 8
s Casablanca \_Patient prélevé le : 19/11/2020 Heure Plvt  : 8.561 15 min)
Edité le : 19/11/2020 | ex
Page: 1/2
f
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
‘ Valeurs Usuelles Antériorité
UREE : 0,55 g/l (0,17-0.43) 0.82 (07/10/20)
(Cinétigue UV/Beckman Coulter AU 480 ) 9{‘{6 mmol/l (2,5-8,34)
CREATININE H 13,59 mg/l (51-95)
(Méthode Jaffe. Beckman Coulter AU480) ) Résultat 119,59 }.{molﬂ (44,88-83,6)
contrélé
E ANALYSES URINAIRES I
Valeurs Usuelles Antériorité

CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU FILLETTE

CREATININE : 13,59 mg/l (5,1-95) 14,14 (07/10/20)
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AU480 ) ) 119.59 umol/l (44,88-83,6) 14,14 (07/10/20)
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES ) 54,00  Ans
POIDS DU PATIENT EN KG : 87,00 Kg
Clairance créat selon MDRD femme § 41,00 ml/min (80-120)

MDRD = Madification of Diet in Renal Disease

Chez= I'homme = 186 x (créatinine (umol/l) x 0,0113)-1.15¢ x dge-0.203
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x 0.742 pour les femmes

Clairance créat /Estimation du DFG:CKD EPI 44,00 ml/min

Le débit de filtration glomérulaire (DFG), exprimé en mL/min/1,73 m2,
il doit étre estimé a partir de la créatininémie par I'équation CKD-EPI
(Chronic Kidney Disease EPIdemiology collaboration, Levey, 2009).

Classification des stades d'évolution de la maladie rénale chronique

Stade DFG (mL/min/1,73 m?) Définition

1 =90 Maladie rénale chronique* avec DFG normal ou augmenté
2 Entre 60 et 89 Maladie rénale chronique* avec DFG légérement diminu¢
3A Entre 45 et 59 Insuffisance rénale chronique modérée
B Entre 30 et 44 "
4 Entre 15 et 29 Insuffisance rénale chronique sévere

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale
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Nowus vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Dr. Meriem HAOUANE
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