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

Al 3

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
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 8 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 I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins
armacie :
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 & l'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 medecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
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 séar _es effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

maois.

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

Adheésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
iractére personnel,

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Game Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www M upras.com

MUPRAS

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

() Maladie

Déclaration de Maladie

N2 P19 0033112

\

(JDentaire /) E:] Opthue (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :........... igﬂé ................ Somete/?ﬂ'“/S

D Autre :

O Actif -

Nom & Prénom :

Tél. : 9(:1g,69(1°’j’—6)13tal 065 frals BNQRGAET . ... e o wwrs s sessssdisissssinssonss

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : Endocrin ologit

Tel @ \

Date de consultation : ............. Fonannmnssnsifinzrsnssasnid

Nom et prénom du malade :..... Lb\ﬁ\:‘ h \§ ‘ \’\ .\ chi\ (SL\\ f / ........

Lien de parente : (O Luimé
~

e
Nature de la maladie:......... m"“* L N AR \P\l ........................................ N

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co(rjlssance de la clause relative a la protection des données per‘sonnelles

Faita: . A A, Le .}-/%1 /2}.:2»0

Signature de l'adhérent[e] ......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des

Nombre et

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONOFe“RES

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

Actes Actes Ceefficient i attest.
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Important :

Veuillez joindre les ra

diographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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SOINS DENTAIRES

Traitées

Dents Nature des o
© | Ceefficient

Soins [

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS ‘
DES SOINS

N o Ch DEBUT
1 Z= o AL i ’ i -
© ANALYSES - RADIOGRAPHIES %, ~ DRI N
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue . , Cogfficients ___ des Honoraires
IS e ) T = —
5 dAlod ]2 HINIT L. %%Q,w _—_ FIN
g )\ T— e e s D'EXECUTION
e T s | -
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""" J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ; —
CCEFFICIENT ‘
z ) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX RSN
Cachet et signature Date des = Nombre Montant détaillé -G
du Praticien Soins AM PC 1M |V des Honoraires R - )
e ¥t MONTANTS ‘
Mo RO DES SOINS
LR (Création, remont, adjonction) —
- 1) Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Le 07/02/2020 .

N® ICE : 001666081000048

PHARMACIE DU PALMIER

39 rue ibnou tofail quartier palmier

Patente:34771464

R.C
TVA:

Tél 05222362 19

FACTUREN°133426 5.

MR LAOUDIYI BACHIR

= Es;
ICE N°
T R R e T e ey %
Qté Désignation l PPV Unitaire ‘ BRUT TVA Faux
== L= e P———e s o) s o v )
3 ODIA CO 3mMG BDU | 60,00 180,00
3 LOSARTAN CO GT SOMG 30U 86,00 258,00 16 ,88 7 00
2 KARDEGIC ST 75MG 3OSTS 30,70 61 40 4,02 7 00
1 ZYLORIC CO 100MG 46,70 46 70 | 3,06 7 00
6 GLUCOF‘HAGE CO 1000MG 30U 28,00 168 00 |
|
— | ! |
TOTAL T T C 714,10
Nbr Articls TVA 7% Base : 366,10 Montant 23,96 TVA 20% Base : Montant
: - o Ar}été _Ia préser?te facture a la s:or;rrﬁe dé by - 7 - 7
SﬁPtPQ”LQ“GEO’_ZE,D"’T’P!’"{Q_‘ 0 centimes. S



Laboratoire
Casalab Palmier sce

Docteur M.Bezzari - Médecin Biologiste UCL Belgique

= .
Docteur K .Quazzani - Pharmacien Biologiste LAM:

FACTURE N° 2002013002

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 03-02-2020

" INPE : 093002574

Mr Bachir LAOUDIYI

Demande N° 2002013002
Date d'examen : 01/02/2020

[Récapitulatif des analyses . |
CN Analyse Val Clefs
PSA—A  |Prise de sang Adulte E25 E
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0148 Lipase B100 B
0216 Numératior. Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Microalbuminurie des 24h B100 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0141 Gamma glutamyl transtérase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B350 B
0147 ransaminases P (TGP) B50 B |
Total des B : 590
Arrétée la présente facture a la somme 5 1: R *880.50 DH *
huit cent quatre-vingts dirhams cinquante centimes
y
cC

// \
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP \\\:::::\\‘
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA 5
oTélé : 0522 98 83 83 eFax:0522 236729 GSM : 0678 737371 - 0662 185698
ewww.casalabpalmier.com

eEmail : accueil.casalab@gmail.com

o|F : 37741235 ePatente: 34771789 eCNSS:6576120 eICE:002189772000081

CASALABPALMIER
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Casalab Palmier scr
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CASALABPALMIER]
Pharmacien Blo!o_q‘fjtr.A BORA ™ i

Docteur M.Bezzari - Médecin Biologiste UCL Belgique
Docteur K .Ouazzani - F

Dossier N® :200201 3002 Patient N° :1310083019
resultats de - Mr Bachir LAOUDIYI

Edition du : 03-02-2020 a 17:23
Dossier enregistré le 01-02-2020 07:23 par NZ

Prélevement du 01/02/2020 a (heure non communiquée) par FIC
< Compte-rendu partiel validé techniquement par : AlT >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

MRE CASALAB PALMIER®

Monsieur Le Pr AHMED FAROUQI

: (Endocrino)
ﬁf%}}f .:ououwsz i Espace Waliti 187, Bd Abdelmoumen, 7em Etg
43 rue ahmed naciri n 6 palmier N27
20000 CASABLANCA 20000 CASABLANCA
0.00

_HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME
Leucocytes : 7,560 1073/mm3(3:600-10,500)
Hématies : 4,670 1076/mm3(4000-5850)
Hémoglobine : 14,00 g/dL (12,50-17,20)
Hématocrite : 426 % (37,0-49,0)
VGM : gio fL (80,0-101,0)
TCMH : 30,0 pg (27,0-34,0)
CCMH : 32,9 g/dL (31,5-36,0)
RDW : 123 % (0,0-18,5)
Neutrophiles : 54,6 %
4128 /mm3 {1 $00-3 700)
Eosinophiles : 3.0 %
227 /mm3 (20-63Q)
Basophiles : 0,8 %
60 /mm3 (@-110)
Lymphocytes : 29,8 %
2253 /mm3 1 =4 200)
Monocytes : 11,8 %
892 /mm3 (180-1,000)
Plaquettes: 291 1073/mm3(160-370)

17/10/2019
7,180
4,830
14,60

44,1
91,3
30,2
33,1
12,5
53,6
3848
2,6
187
h@
93
31,2
2240
11,3
811
329
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Laboratoire
Casalab Palmier sce

Docteur M.Bezzari - Médecin Biologiste UCL Belgique _ASALABPALM|ER

Docteur K .Quazzani - Pharmacien Biologiste
“ ~ BIOCHIMIE URINAIRE

AM_QJ\QWLXJ\

18/10/2018
Diurése des 24h En cours =ila0
18/10/2018
Microalbuminurie des 24h En cours =3
Microalbuminurie des 24h
20000 1
17143 |
1
1428.6 ?
]
11429
] 857.1 4:
571.4 | 5
2857 1
| 533.40 7 23.40
22-12-17 18-10-18
18/07/2019
Créatinine 11,0 mg/L (=9=120) 99
(Dosage colorimétrique cinétique) 97,4 umol/ (26,6-1086,2) 79,7
Créatinine
500 4
429
357
286 1
214
" 10:00 900~ —_—————— = = — ——%.00 = — e T 100
7.1 = =i =
B 18-10-18 08-05-19 16-07-19 01-02-20
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Laboratoire _g;
Casalab Palmier scr

Doct

Docteur K .Quazzani - Pharmacien Biologiste

ogiste UCL Belqgiqu

CASALABPALMIER

Métabolisme Glucidique

17/10/2019
HBA1c : 8 (4,0-6,0) 7.8
(Par méthode de référence HPLC: Chromatographie
liquide haute performance (HLC-723.G7))
Interprétation des résultats:
Sujet non traité pour un diabéte:
—Normal : 4-6%
Sujet diabétique de type II traité:
—Bon contréle: <ou =2 6.5%
— Contrdle acceptable : 6.6 — 8.00%
— Mauvais contrdle : >a8%
| 200 | HRAe
| ]
i
| 1 |
| 1434 !
! ] =
| 114 1100 i
86 1 =8 Er 720 1% 780 |
4 — >-—
57 3
1
| 29 4
! ]
0.0 = ' - ;
18-10-18  19-01-19  18-04-19  18-07-19  17-10-19  01-02-20
17/10/2019
Glycémie a jeun 1,41 g/L (0,74-1:99) L
(Hexokinase G6PD-H) 7,83 mmol/L (4,11-6,05) 7,05
‘ Glycémie & jeun
€97 .
t 1 .
511
' :
f 43 : .
34 ] a
] I
| 1 |
e |
17 ., 32 &% w27 e
— 090 - L4 . -
091 S —
0.0 + ; ; ; ; : ‘
| 19-01-19  18-04-19  08-05-19  18-07-19  17-10-19  01-02-20 |
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oTélé:052298 83 83 eFax: 0522236729 eGSM : 0678 737371 — 0662 185698  eEmail : accueil.casalab@gmail.com
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Laboratoire

Casalab Palmier scr ) oM

Docteur M.Bezzari - Médecin Biologiste UCL Belgique CASALABPALMIER!
Docteur K .Ouazzani - Pharmacien Biologiste T —
19/01/2019
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 38 UL (He=70) =
(Test colorimétriqgue enzymatique)
i
‘ Gamma glutamyl-transferase (GGT)
200.0 ?
171.4 1 |
: 142.9 i
3' ]
| 1143
} !
| 857 11
| sase0 L
' 30— fies WU il
| 2861
| i
I 0.0 - y T T J
t 22-12-17 26-06-18 18-10-18 19-01-19 01-02-20 |
17/10/2019
Lipase o 120 UL (13-60) an
(TEST COLORIMETRIQUE ENZYMATIQUE.)
Ce dossier a été imprimé en partiel
IValidatjon biologique par : Le Dr M, JENANE Dr K. OUAZZANI Le Dr M. BEZZARI _]
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