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

>onditions générales :

»  Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigne.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires SpEeciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
sains.

dharmacie :

s  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

Jptique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre  la feuille de soins.

tééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Jentaire :

= 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.

Vialadie 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.

=,

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

y caractére personnel.

VUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
N P19- 08309
(JOptique \.‘%’)(6:\'% (JAutres

MUPRAS

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

W;Iadie

(OJDentaire

Cadre réservé a l'adhérent [e]
Matricule :.......... M P SOCIETE ! j@acj’.}d M%
O Actif Pensionnéfe) | O Autre

Nom & Prénom .. \SDAM/

Date de naissance :...... /-’3 /0\5\/19?_
Adresse :. 5% [D ______ 4

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consuwation:.z.j /Cﬁ‘% o ?——"’; ‘Z_._F
A ALDERRAH. ML g 4258

&Lui—méme (O Enfant

Nature de lamaladie ;... L. .00

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté : Conijoint

1

En cas d'accident préciser |es Causes et GIrCONSLANCES | .......cwoiricurmsis s

Dane le cas ol ls maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>y

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

Fait a:. (2. ASALUANGE . Le: Q.4 /0.5/203)

Signature de 'adhérent(e) :...............

VOLET ADHERENT 1

Déclaration de maladie Ng P19'U 6 8 3 0 9

Matricule : 7655

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. /
. Y g -------------------
Il sera nélcessalra. de le présenter pour toute Nom de 'adhérent{e] : . % e'eeoq .
réclamation ultérieure.
Total des frais engagés / & ,ﬂ) .....

Datedeidlpit ;... ... it wrmrinsiminisbes

Coupon a conserver par 'adhérent(e).
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important : i
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0

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

-

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Medecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Eaigmgat-’:des’ Actes
-y (cﬁ, ....................... 9.0 W BER DI
< (3ﬂ fc Ty o TSI >f ....................
......................................................................................................... .'
—
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmecia Date Montant de la Facture

ou du Fournisseur

PHARMACIE HAMZA
£ - -

- —

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -3

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

B DEID

P
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

J
e S % = 5 -
VOLET ADHERENT \
r
* llist entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
- les justificatifs exigés par la Mutuelle.
e

Dents Nature des = o
SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
TS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE —————
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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23/03/2020
Casablanea; 1€ s i

Dr. Mehdi BENJELLOUN

Specialiste des Maladies
du cceur et des vaisseaux

>
SALHI Abderrahman [rp———
Deompdmucahtan
PR [Z2) ﬂ\lﬂ Il I\
AVLOCARDYL 40 8000 0102
1/4 comprimé matin et soir = wi] 97 —
€ (5 T
IXIFOR
- Q 002211339543

1 comprimé le soir “/ J

97 Z<carpioASPIRINE 100 st O

1"’\" 2770 DH

l!lllllJll!ll]]lll!lllllllﬂl

1 comprimé a midi apres le

7 ZTQ’EDES 20
S< "1 gelule le matin & jeun &

|
Lo\woe?g
EXP 01/2022
PV 52.80D

drmehdibenjelloun@gmail.com : is S5Y1 w1 - 0604 72 39 14 - 0522 91 07 62 : Ll el - 389 - Lugall Jaa - JoUI glhll - 61 p3) .2 42
Rue 2, N° 61 - 1er Etage - RP chhdia - EL Oulfa - Casablanca - Tél; 0522.91.07.62 - 0604.72.39.14 - E-mail : drmehdibenjelloun@gmail.com



Dr. Mehdi BENJELLOUN Oslas $agee 39—5*”
Spécialiste des maladies ( il ol pal B uobalis),
du coeur et des vaisseaux Ot i g

Casablanca, le : /(%/Q 3/21 G

Nom et Prénom :

Examen du sang

ﬁ Créatinémie __| ASLO

Urée sanguine __| Fibrinémie

ﬁ Acide urique __| Taux de prothrombine +INR
ﬁ Glucémie a jeun __| lonogramme sanguin

/] Cholestérol total. HDL. LDL DXPsA

< Triglycérides (173 114 [IsHus

"] SGOT-SGPT-G.T || Hb Glycosylée

_| Marqueurs hépatites Bet C _| Troponine

A' VS. NFS avec plaquettes _lcrp

-] - Electrophorése des protides
i CPKm ' _| Protidémie

U‘I g-.- Jf _| D-Dimeres

Examen des Urines

__| Recherche de I’'Albumine
_ | Microalbuminurie de 24 h
_lEcBU

L] lonogramme Urinaire

drmehdibenjelloun@gmail.com : 3 AN 1 - 0604.72.39.14 - 0522.91.07.62 : WY - slisadh Jt- TN - Lty 2 e - Sy Gl - 61 o8y 2

Rue 2, N° 61 - ler Etage - Rp chhdia - EL Oulfa - Casablanca - Tél : 0522.91,07.62 - 0604.72.39.14 E-mail : drmehdibenjelloun@gmail.com
|

’




“" , LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna 301, Lotissement Haj Fatah Oulfa
Médecn biologiste (Pres Rond point CHEHDIA )
Biochinue - Hematologie - Immunologie Casablanca
Parasitologic - Mycologie - Hormonologie - Virologie Tel - 0522900 300 - Fax : 0522 900 700
Casablanca le 24 mars 2020 Monsieur SALHI ABDERRAHMANE

FACTUREN® |172100
Analyses :

Numeération formule Sanguing ==-=----—-eeereemcceeeeeos B 80

Vitesse de sédimentation =-------eeemmeememee oo B 30

SO IUM e B 30

POLASS UM =L B 30

Glyeémie (& Jelin) —=smsmmmm s B 20

Créatinine -- B 20

L e B 30

Acide urique =-=s-smmmmeemeeeeeeee e - B 20

Cholesterol total —mmmmm e i B 30

Cholestérol HDL «emmrreeee oo B 50

Cholestérol LDL ==m-meemmemmceeeee - B 50

Triglycérides -----mmemenv-- B 60

| PSA TOT AL mm e B 280 | Total : B 730
Préléevements :
SUANE = mmmemn e e ] Pe | 1.5 ‘
TOTAL DOSSIER 1 003,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Dirhams et Vingt Centimes

1900700

\Uoss) 7V
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; Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB
/
/
Dr. DADOUNE Loubna /
A& a iologiste / ) ]
Wpeeain bmjogist / Monsieur SALHI ABDERRAHMANE
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie ;_f
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie / REf. ; 20C534
Dossier ouvert le : 24/03/20
Prélevement effectué 4 09:03
Edition du : 24/03/20 Page : 113

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SAENGUINE

Normales Antériorités

(Homme Adulte)
GLOBULES ROUGES

3 (57 1 O ; 5.30 M/mm?3 45-65
Hémoglobine -----weesseiee . i 15,5 2100 ml 13-18
Hématoerite s=<esrmrmmmnm o oemmemm e : 48 % 40 - 54
= VIGM, mmmmm e L 9] ul 80-99
= TLC ML oL 29 pg 28-32
= COMUHL mmem e 39 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ~---remmmmmmceemeee : 10000 mm3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------ : 63 % 50 - 70
Soit : 6300 mm? 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ---=----eeo- ; 3 % t-3
Soit : 300 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles --------cceeem- : 0 % <|
Soit ; 0 mm?3 < 100
Lymphoeytes ----smeeeoemocecmmamemmeeecae ; 28 % 20 - 40
Soit 2 800 mm? 1500 - 4000
MONGEYIES mememensccmmsasasic cosiiuasazins : 6 % -8
Soit : 600 /mm3 40 - 800
AQUETTES
T S © 210000 mm3 150000 - 400000
VITESSE DE SEDIMENTATION =
\ : . Antériorités
R 1 1 y 4 mm J‘\;{ * A
P T S 12 mm ,_.,‘(..:i ‘:)» < Fa <20
\’.{-.‘.f‘/ ) -

QR
BIOCHlMlEqi’;///‘

1o 1T 1 RN OAD SR ; 146 mEq/| 136 - 155

POtasSIumM e i 2 4.40 mEq/|

ot
o
ol
J

(0522 =_um:”"n-‘) pouSLll = (03522) 900 300 : Gslgd) = slaandlylall = (&30 plall dais 0 3) GV 56 g lall £5a5 ,301.'
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 200 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB
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Dr. DADOUNE Loubna /
Med

vi

ecin bioclogiste / 3
Monsieur SALHI ABDERRAHMANE

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunclogle

Parasitologie - Mycologle - Hormonologie - Virologie  /

/ Réf. : 20C534

Dossier ouvert le : 24/03/20
Préfévement effectué a 09:03
Edition du : 24/03/20 P

()

7]
@
o)
£

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
19/03/20
(@10 T BT T e S— ; ,§5 = @l ' 0.7 - 1,1 1,71
Soit : L6 mmol/| 39-.6,1 9,3
553 1,92
;“ 1,98 147 D’ 15 1,49 1DH 1:85
149 1,13 18 7,05 i e 11 O
ei| 0,99 | L
0,49 7 t t t f t } f +
1041213 3Q7ny 25/09/18 22/10M18 28/03/119 2%/0719 28/1119 19/03/20 24/03/20
Dates d'antériorites
BIOCHIMIE
3107117
Creatinine ——-emmmmmmm e ; 110 mg/| 7-14 12,0
Soit : 98 wmol/l 62-124 107
S : 0,33 g/l 0,17-0,5 0,31
Soit: 5,50 mmol/| 2,83 - 8,34 5.17
B CHIMI
Arde lrigue 1 sescos o enniamsimsassanaidis : 60 mg/l 1572
Soit : 337 umol/l 208 - 429
Chplestéro) TOta] - e masamssannnanis : 1,48 * g/l 15-24
Soit . 3.81 mmol/| 3.87-6.19
Chiplestérol HDL -sesecossssonanannasinsnnses : 0,44 g/l 04-07
Soit : 113 mmol/| 1,03-1.8
Chalestéra] LDL s a e : 0,69 g/l =17
Soit : 1,78 mmol/l 7 <438
Triglycérides -ameemmmsmcmemcecemoae e ; 173 * gl 0.6-1.65
Soit : 1.58 mmol/l 0.69 - 1.89

(0322) 900 700 : Sl = (0522) 900 300 : asledl = sleaadlyall - (@l g lall daiis 0 )3) GlY 50 g Ll 8325,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 800 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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g l’% Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB
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|
Dr. DADOUNE Loubna
Nfdecin biologiste

Monsieur SALHI ABDERRAHMANE

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

A oA TR =

paragitologiel F Mycologie - Hormenolagie - Virologie Réf : 20C534 E

I

Dossier ouvert le : 24/03/20 §§

Pré|evement effectut 3 09:03 i

Edition du : 24/03/20 Page. 3/3 %ﬁ

Compte Rendu d'Analyses ¥
. MARQUEURS .
I .
|

/—‘i\JTIGENF. SPECIFIQUE DF 1A PROSTATE
i[ |

PSA TOTAL - : [,37 ng/mli

{Tlach E.L,F,A)

dges ;
w40 0,21 & 1,72
40-40 027 & 2,19
50-59 027 & 342
li0-69 022 4 6.16
269 02! & 677

le |toucher recial, le massage prostatique, une cytoscopie,une échographie transrectale, une biopsie, augmentent
trapsitoirement le laux PSA

(0522) 900 700 : LSl — (0522) 900 300 : <islgll - sLandi,ull - (5l glall saus o33) LIV &l g lall 8325 ,301 .
304, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : {0522} 900 300 - Fax : (0522) 800 700
| Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF ; 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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