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

nditions générales : " .
Le cadre réservé a I'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 la feuille de soins est limitée &8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre 2 la feuille de
sqins.
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
jmm;es-é I'erdonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle®
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |z 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 séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
—

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données
aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&@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

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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MUPRAS Déclaration de Maladie
19- 0036133

_ _ J\/’,-':i' -9 4\“() /) 3 )f » )
(JMaladie (D Dentaire (JOptique (JAutres
Matriculf:a..d.EgEj.I..é.‘fl.hf.rj.ejl.l.:..[_e..l ........ Société : KP\.\'\ ...................................................... W
(O Actif B Pensionné(e) ()] NERTIEIES oo oo s s s SR A S
Nom & Prénom :... ‘\\\\L,X. ...... FL&%\C\H\.&:\ ..............................................................
DI otE B NBTBEATITEL . - «oncensaumsins ssers s sk sy o 4 b i 305 S 0h o s S g e e P imsminsumsnsssesn
Adresse : I\ “_l £8 Dot W oA s <9 C,&( oo B€ T f};k& Q...

........ F[P‘Q\.\C‘ _,s,,

Tél. C‘C‘)i},“'lg\;l—\‘lu Total des frais engageés :

\y

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : BJ Luimeéme ()

Date de consultation : 05/01/’25’&@ ....... ,
Nom et prénom du malade : ......... k (MQK/\ .......

> o
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES,.  Zo RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Qié E;é}ﬁgnature du Medecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires &nt’le Paiement des Actes
2 A Important :
- Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
0 I 2
SOINS DENTAIRES ects; | NERITS.O8S | o
e Traitées Soins
\ 7 | ' (
N = -
EXECUTION DES ORDONNANCES’ i
Gt chi F'ha.r‘mamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
| ——— MONTANTS
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P i N ——— o
KL DEBUT
\ ;
‘ o ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION B
e Date Désignation des Montant
¥ Ceefficients A des Honoraires a
oélodldedo B A3F0=4B0cDH....o FIN (
= = | D'EXECUTION
|
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
i PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ;
CCEFFICIENT ‘
—
AUXILIAIRES MEDICAUX Ry
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires
MONTANTS |
DES SOINS {
(Création, remont, adjonction)
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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LABORATOIRE BENSLIMANE D’ANALYSES MEDICALES

Dr ANNAB Youssef —awys lic HgiS all

Spécialiste en Bi ie Médi S ALl % :
P iologie Médicale bl Ol 2 olals

actériologie - Virologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie

ULLIRI

063063036
IF: 14401175 -- ICE: 002024692000091 -- INPE: 063063036

BENSLIMANE le: 08/02/2020

FACTURE N°  971/2020

Médecin Docteur HOSNI SEFRIOUI

Nom du patient MR KAMLI MOHAMED

Examens - NFS- CRP- HBA1C- BL- AU- JONO- TR- PSA- TSH
Cotation B 1370

Montant 1 800,00 DH

Arrétée la présente note d' honoraires 4 la somme de: MILLE HUIT CENT DIRHAMS

. Olowats - ( 55U &S ilows ) Jg¥1 Gallall Gy ¢ )L < 79
, Av . Hassan Il 1er Etage - Benslimane - Tél / Fax : 05 23 29 14 05
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Bactériologie - Virologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie

Prélévement du

Prescripteur: Docteur HOSNI SEFRIOUI

M T A

GLOBULES BLANCS.. ieesosessgomn
GLOBULES ROUGES. . :ccecevsvenvonvnns A
HEMOGLOBINE. ...v.oivieinis sim i a6 5 % a5 3 o s )

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.......

LYMPHOCETES . aiesimi e ajwia 5 el s

MONOCYTESS « « » = sosawmessronaniee & o 5 & & &

08/02/2020 & 08:20

Résultats édités le: 08/02/2020 ||||||||||""||||||||||||||

5 140
4,07
12T
39,2
96,3
29,7
30,9
151

64,3
3 305
2,3
118

27,2
1 398
6,2
319

100

Dossier N°

MR KAMLI MOHAMED

187608

HEMOGRAMME

(Sur Automate Sysmex)

/mm?3
M/mm?3
g/dL
nd

Pg

g/dL
103 /mm?

/mam?
/mm?
/mm 3

/mm?

/mm?

Valeurs de référence

4 000 a 10 000
4,5 a 5,8

13 a 17

41,0 a 53,0
80,0 a 95,0

27 a 33

32 a 36

150 & 400

1 800 & 7 700

0 a 400

0 & 500

1 000 a 4 000

100 a 800
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Page: 1/5

13/10/18 - 07:35

6020

3750

150

18

1559
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Prélevement du : 08/02/2020 a 08:20 MR KAMLI MOHAMED

cssuitats sasces 1o 000272020 || | soseter s zsseos

Prescripteur: Docteur HOSNI SEFRIOUI

Page: 2/5
IONOGRAMME
BODIIM. o2 oo s nsin o s S s its S snsae s ® 538,00 mEq/1 135,00 & 145,00 mEq/1
(Electrode spécifique)
POTABETIOM. .+« « s ¢ 56 & 56 © o35 o wialelew § 2 3.81 mEg/1 3,50 & 5,50 mEq/1
(Electrode spécifique)
Antécédent du 13/10/18 - 07:35 : 3,81 mEq/1l
CHIDRE : vx 05 w5 5 555 5 510 6% & 535 & 07 § 515 & 506 : 105,70 mEg/1 98,00 & 108,00 mEg/1
(Colorimétrie)
CRLCIUM o i 565 505 4 w5 5 508 5 do » ol Nadh e e o 80599 mg/1 d 86,00 & 103,00 mg/l
(Colorimétrie) 2,02 mmol/1 2,15 a 2,58 mmol/1
RESERVE ALCALINE....... csawsanessss 29,563 mEq/1 22,00 a 30,00
(Colorimétrie)
PROTIDES....... % % 5% REAEEE e s e D Bl R0 g/l 60,00 a 82,00 g/1
(Colorimétrie)
GLYCEMIE A JEUN...................: 0,81 g/1 0,70 & 1,10 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 4,50 mmol/1 3,89 & 6,12 mmol/1
Antécédent du 13/10/18 - 07:35 : 0,92 g/1
UBER. s smassmsnis nassninspssvnsoasy 020 g/l 0,15 a 0,40 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 3,49 mmol/1 2,49 & 6,64 mmol/1
CREATININE. .. ...t imentnnnnennnns : 8,65 mg/1 8,00 a 13,00 mg/1
(Cinétique a 37°) 76,55 pmol/1 70,80 & 115,05 pmol/1
Antécédent du 13/10/18 - 07:35 : 9,59 mg/1

-----

'_-',;'
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Prélevement du

08/02/2020 a 08:20

Résultats édités le: 08/02/2020 ||||||"||”"|||||||| ||||||

Prescripteur: Docteur HOSNI SEFRIOUI

C- REACTIVE PROTEINE: CRP......... : 2,46
(Turbidimétrie)

Antécédent du 13/10/18 - 07:35 : 1,64 mg/l
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.........: 5,70
(Chromatographie)

Antécédent du 13/10/18 - 07:35 : 6,00 %
CHOLESTEROL TOTAL. . ... ¢'cuvuveennnat 1,22
(Colorimétrie enzymatique) 3315

Antécédent du 13/10/18 - 07:35 : 1,29 g/1

Inf A2 g/l Souhaitable

2 -2,4¢qg/1 A surveiller

Sup 4 2,4 g/l Risque élevé
CHOLESTEROL HDL. .. c%cvos9s s S & e W : 0,41
(Colorimétrie enzymatique) 1,06

Antécédent du 13/10/18 - 07:35 : 0,39 g/1
CHOLESTEROL ILDL. .. ... ccviunnnn.t 0,68
(Colerimétrie enzymatique) 1575

Antécédent du 13/10/18 - 07:35 : 0,72 g/l

MR KAMLI MOHAMED

Dossier N° 18J608

Page: 3/5

BIOCHIMIE SANG

Valeurs souhaitables du LDL en g/1

Jusqu'a 1 g/1

1 -1,29 g/1
1,30 - 1,59 g/1
1,60 - 1,89 g/1
> 1,90 g/1

: Optimal

: Quasi optimal
: Modéré

: Elevé

: Trés élevé VS AN

Olowdacts - (3981 &St Lolow ) JoVI (3slhatl dl:Jl Ol g5l ¢ 79
79, Av . Hassan Il 1er Etage - Benslimane - Tél / Fax : 05 23 29 14 05

mg/1l Inf ou égal a 5,00 mg/l
3 4,00 & 6,50 %
¥  RAPPORT D' ANALYSE#
| ABO BENSL IMANE
2020/02/08 14:01
g/l TOSOH voi. 2c
L NO: 0007 TB 0001 - 07
ID: 20200208017
CAL(N) 1.0975X + 0.5458
NOM % TEMPS AIRE
Fp 0.0 0.00 0.00
ATA 0.5 0.24 g. 80
A1B 0.7 0.31 13. 49
F 0.6 0.42 10.08
LATCH 1.7 0.53 31.59
. SA1C 5.7 0.B5 B865.49
g/l i AD g1.2 1.02 1670.68
e ] AIRE TOTALE 1830.87
HbhbA 1< 5. 7%
HbA1 7.0 %4 HbF 0.6 ¥
g/l Q% 19%
mmol/1 : -
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Prélévement du : 08/02/2020 a 08:20

Résultats édités le: 08/02/2020 |||H|||||||||||||||||||||||

MR KAMLI MOHAMED

Dossier N°® 18J608
Prescripteur: Docteur HOSNI SEFRIOUI
Page: 4/5
TRIGLYCERIDES. ......00venenennneant 0,66 g/l Inf ou = a 1,50 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 0,75 mmol/1 Inf ou =a 1,71 mmol/l
Antécédent du 13/10/18 - 07:35 0,89 g/l
TRANSAMINASES GOT.......... b 5 i o B 17,68 U/1 Inf & 37 U/1
(Cinétique enzymatique a 37°)
Antécédent du 13/10/18 - 07:35 : 23,43 U/L
TRANSAMINASES GPT........00000000.t 12,20 u/1 Inf & 41,00 U/1
(Cinétigue enzymatique & 37°)
Antécédent du 13/10/18 - 07:35 13;83 U/1
ACIDE URIQUE. .. ... icinennnmnnnaseal 31,77 mg/1 30,00 a 72,00 mg/1
(Colorimétrie enzymatique) 190,62 pmol/1 180,00 & 432,00 pmol/1
Antécédent du 13/10/18 - 07:35 : 35,76 mg/1
HORMONES SANG
TSH ultrasensible........... s & et 1,16 pUI/ml 0,25 & 5,00 pUI/ml
(ELFA - VIDAS Biomérieux)
Interprétation:
Sup & 7 pUI/ml Hypothyroidie
Inf a 0.15 pUI/ml Hyperthyroidie

ANA
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Prélévement du : 08/02/2020 & 08:20 MR KAMLI MOHAMED

reseats asres 1e: 000272020 [N | cocoton - :socen

Prescripteur: Docteur HOSNI SEFRIOUI

Page: 5/5

MARQUEURS PROTEIQUES

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA: 5,43 ng/ml
Antécédent du 13/10/18 - 07:35 : 4,56 ng/ml
Interprétations:
Age < 40 ans 1 150728 BT T R
40 - 49 ans g2l = 2518
50 & 59 ans . Qp2l — 3,42
60 & 69 ans : 0,22 - 6,16
> 69 ans i 0,2% = 8,77

Total de pages: 5
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