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

Conditions génerales : '

Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. 1
= La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
. L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques a-nsll
que pour tous les actes effectues en serie |‘
*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est a joindre a la feuille dg
50iNs. [
Pharmacie : |
. Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |
L]
|

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie deit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a l'ordonnance medicale 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 !

Optique :

-

[
|
L'ordonnance du médecin prescripteur et Ja facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins |
Rééducation : [

|

- Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances del
rééducations !

B Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatcire avant le début de traitement

- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

- La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

) Prise en charge pec@mupras.com

o Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lor n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des do

a caractere personne

MUPRAS :

Déclaration de Maladie

\"MUPRAS

No w19-503053

o Mutuelle de Prévoyance
D & d’Actions Sociales
¢ de Roval Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin j
DI NRLO 3

Dr. H'zznzca

Cachet du médecin : L 1" ol
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-) Total des frais engages : J
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Date de consultation : - T&m’Nl A 2‘] ,
Nom et prénom du malade ; '%’EN

Lien de parente : u Lui-Eeme Ccm]omt

En cas d'accident preciser les causes et circonstances : -

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconficentiel a I'attention du

e

medecin consell de la Mutuelle.

J'atteste sur I'hnonneur lexacmudF des rensfignements portes sur la présente déclaration. Je déeclare

avoir pris connaissance de |3 claus elative a la protection des donnees ersonnelles
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Signature de I' adhérent( +




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Dates des

Natures des
Acl

Nombre et
Ceefficient

Montant detaille
des Honoraires

Cachet et sign
attestant le

|
1
|

o

o
i

EXECUTION DES ORDONNANCES

=
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥
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Dont ci-joint ordonnance : . —— T

(a défaut noter le traitement prescrit)
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Docteur Hamza BENNOUNA

Diplimé de la Facuité de Médecine de Nancy

Spécialistes et Pathologie fardiaque
et Vasculaire (Nanc})

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Capacité d'Aide Médicale Lirgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Cafasikrophe (Nancy)
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Docteur Hamza BENNOUNA
Diplémé de, la Faculté de Médecine de Nancy

Spécialistes et Pathologie Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
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Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)
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Docteur Hamza BENNOUNA
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et Vasculaire (Nancy)

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)

Casablanca, le : ..

10N

/- Besheit

b Gt O o> ) G et |
(L ) (ol coal) S s 55

ot | g ) 21 gl D el

el iy Uit el

(EU]Mlﬂlgwdﬁlﬂlqﬁa‘é

i SN | o A B

: b el il

05 22 86 38 38 - 05 22 86 39 30 : i) - £ldana! 1l - 18 20 gl LAl ks i} 9 oy 4o ok £ Sl g 915 (plcih GunL)
Résidence Hicham, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Abdelmalek Abou Marouane - CASABLANCA
Tél. : 05 22 86 39 39 - 05 22 86 38 38 - Urgences : 06 61 16 96 78 - E-mail : bennounahamza@yahoo.fr




.

¥ - ”
Docteur Hamza BENNOUNA
Dipldmé e la Faculté de Médecine de Nancy

Spécialistes et Pathologie Cardiaque

et L e O juCu™ ) 5—\5 e |
(e ) it i) Gl 7 o>
et Vasculaire (Nancy) . & u i i i
Ittty Al 2l el B plas
Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy —
- _ el iy ey eend?
Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque d & :
et Vasculaire (Nancy)
Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)
Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)

Casablanca, le :

1.0 JAN. 2020

t o ¢ slad! Il

w \a
c -
€
-t G
gy
F EW .
- 8o
-
w5

05 22 86 38 38 - 05 22 86 39 39 : Ayl

£l )l

P

=

%
Résidence Hicham, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Abdelmalek Abou Marouane

i g cpldd dalB)

CASABLANCA
Tél. : 05 22 86 39 39 - 05 22 86 38 38 - Urgences : 06 61 16 96 78 - E-mail : bennounahamza@yahoo.fr

lful;ﬁliﬁtj?mbHY'ﬁﬁ'qj@P

i Sl ks b 3 S



Docteur en pharmacie

Le 10/01/2020

N° ICE ; 001987908000033

N° IF : 25109233

Désignation

. FACTURE N°208949

PHARMACIE LES JARDINS DE L'OCEAN

RTE D AZEMMOUR KM 15 DAR BOUAZZA

R.C :399369 Patente: 32960411
TVA:

Tel :0522 29 08 29

KERMOUDI LAILA

ICE N‘_’ :

| PPVNET | Total Total | Total | Dont
‘Remisé | BRUT | REMISE NET TTC TVA

| PPVBrUt | %
Unitaire | Remise

' & |TAREG CO 40MG 28U

|

I

'I‘ DROIT TIMBRE 0.25% BRUT TTC B -'ii'lb‘cijl’,-"nemige 0,00/ =NETTTC 590,40
| V) KY a2, - -

Embm d'Articles : 1 ll TVA 7% Base : lMonrant: tVA 20% Base : kﬂontant

I
i

98,40 0,00 98,40 590,40 ‘| 590,40

|

%
Taux

Arrété la présente facture alasommede:
Cing Cent Quatre-vingt-dix Dirhams et 40 centimes.
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. ) LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZIA
oudazzd

0@oOL | Ao Q B8thoX XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

‘ Facture I

N° facture : 2020-0317

Editéle : 01/02/2020 10:48:58
Patient : Mme KERMOUDI EP BENSALAH Laila

Date prélévement : 01/02/2020

Analyses SIRN ﬂ A ~ [ valeur en B | Montant
Test respiratoire a 'urée marquée 560 750,40
Total B 560 750,40
APB 1,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 0,00
Total 775,00

dekok

Arrétée la présente facture a la somme de : Sept Cent Soixante-Quinze dirhams

(® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (£) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 &) 05 22 96 57 60
@) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001




LABORATOIRE D' ANAlYSES MEDlCAlES DAR BOUAZZA

Dar o@oOE | /\OQ eglllo**o
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

‘ Facture l

N° facture : 2020-0090

Edité le: 11/01/2020 10:39:44
Patient : Mme KERMOUDI EP BENSALAH Laila

Date prélévement : 11/01/2020

S b ; Analys T e S Valeur en B | Montant
b ‘¢= Loty A ¥ 0 P g SN ] | ; ¥ A o]
NUMERATION PORMULE SANGUINE 80 107,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 100 134,00
Cholestérol total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
Triglycérides 50 67,00
Ferritine 250 335,00
Urée 30 40,20
Créatininémie 30 40,20
Acide Urique 1 30 40,20
Sodium 30 40,20
Potassium 30 40,20
Chlore 30 40,20
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
Gamma G.T. 50 67,00
TSH us 250 335,00

Totai B 1220 163480
APB 1,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 329,80
Total 1 330,00

dekk

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille Trois Cent Trente dirhams

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
@) laboratoiredarbouazza@amail com IF-207 49447 - Pat -R2928202_ICE: DDIR99921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZIA

oo s@oOLC | Ao Q@ O3t o X Xo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

(TR s 080 b D

Casablanca, le 13/01/2020 Nom: Mme KERMOUDI EP BENSALAH Laila
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  HAMZA BENNOUNA

Page: 1/3

HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : Sysmex XS-1000i )

Erythrocytes : 5,39 M/ul (4-54)
Hémoglobine : 14,60 g/dl (12-16)
Hématocrite : 44,60 % (35-47)
VGM : 82,75 fL (85-95)
TCMH k 27,09 pg (27-32)
CCMH : 32,74 g/dl (32-36)
Leucocytes : 7450 /mm3 (4000 - 10000 )

‘ FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 60,2 % Soit  4485/mm3 ( 1500 - 7000 )
Polynucléaires Eosinophiles : 2,4 % Soit 179/mm3  (Inféricura 400)
' Polynucléaires Basophiles : 0,3% Soit 22 /mm3  (Inférieura 150)
Lymphocytes : 30,1 % Soit 2242 /mm3 (1500 - 4000)
| Monocytes : 7% Soit  522/mm3 (40-800)
PLAQUETTES ! 310,00 103/l (150 -400)

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 0§ 22 96 57 60
(m) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:207494662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0@oOL | Ao @ ©8hoX Xo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mme KERMOUDI EP BENSALAH L;Dossier N°: 110120-020 Page: 2/3
I BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 0,87 g/l (0,7-1,15)
Hémoglobine glycosylée . 5,20 % (4-0)
(Technique : HPLC ( ADAMS AIC Lite ) )
Cholestérol total : 2,87 g/l {15=2)
Résultat controle
HDL-Cholestérol : 0,50 g/l ( Supérieura 0,4)
LDL-Cholestérol - 2,17 g/l ( Inférieura 1,6) .
Triglycérides
Aspect du sérum - Limpide '
Résultat : 1,02 g/l (05-15)
Ferritine : 123,34 ng/ml (12-250)
(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )
Urée : 0,32 gfl (0,15-045)
Créatininémie : 6,05 mg/l (5,1-95)
(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018) )
Acide Urique 1 : 59,75 mg/l (24-70) &

Sodium : 136,40 mEq/l (135-148)
(Technique : ISE Easy Iyte Plus )

Potassium : 4,24 mEq/l (35-33)
(Technique : ISE Easy lyte Plus )

Chlore : 103,30 mEq/l (98-107)
(Technique : ISE Easy Lyte Plus )

R AT,
ahoral

CASABLA
Tél. »05 22 2§

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 8522 96:57 60
(m) laboratoiredarbouazza@amail.com IF:-2074946462 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001



lABORATOlRE D' ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0®@oQOL | Ao Q B©8toX Xo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mme KERMOUDI EP BENSALAH L:Dossier N°: 110120-020 Page: 3/3
ENZYMOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 15,08 U/ ( Inféricura 31 )
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 11,20 Ui/ ( Inférieura31)
Gamma G.T. - 81,78 Ul/I ( Inférieur 2 38 )
Résultat contrdlé
I ENDOCRINOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH us : 1,75 pUl/ml

(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

- Euthyroidie : 0,254 5 pUl/ml
- Hyperthyroidie : < 0,15 pUl/ml
- Hypothyroidie : > 7 pUl/ml

.aboratqire Bar Bouazza

Nous vous remercions de votre confiance = )
’ 1”23 Lot. Sah ar Bouazza

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
@ laboratoiredarbouazza@gmeail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 0018999221000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAIZZA
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

( ko
”"mlml’IM“""n"“ ||| I“ Dossier N°: 010220-022  Pvtdu: (1/02/2020

Casablanca, le 03/02/2020 Nom: Mme KERMOUDI EP BENSALAH Laila

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  HAMZA BENNOUNA
N
Page: 1/1
[ ~ MICROBIOLOGIE B :
Valeurs Usuelles Antériorité

Test respiratoire a 'urée marquée

Index TO . -25,30
Index T30 : -6,80
Index T30 - TO : 18,50

T30-T0 <ou= 5.0 :Test négatif
T30-T0 >5.0 et <ou= 10.0 :Test équivoque, a confronter aux données cliniques
T30-TO > 10.0 : Test POSITIF

Résultat - Positif

Nous vous remercions de votre confiance (—“\

Dr. BAHRI Leyla

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 40
@ laboratoiredarbouazza@gmail.com [IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001




