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

itions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné.
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 8 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 a joindre 3 la feuille de
s0ins. :
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien scnt & joindre 3 '3 reuille 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 2 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 étre 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Mmois.
=,

Adresses Mails utiles
Réclamation : 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° 09-08 relative  la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractere personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Fue 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
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Déclaration de Maladie

Ne P19- ng593
de Royal Air Maroc S/PS 1 (215)'652\12

E)Maladie (JDentaire (JOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —_

Matricule 39/65 ................................... Société : ‘Q-C‘FZQQ"'TI:\ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R

O Actif (O Pensionné(e)
- v

Nom & Prénom L4§é?.@%/ ..... /9,7 ‘?rwﬁ‘-D .......................................................

Date de naissance ﬂ/fxaﬂe.flq\-ry .................................................................... L ................

Adresse 3?294\(.-’_5 ...... P\M)‘: .
................................................................ AN R ALD e

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

o qriy -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqugr les seignements snus‘rpli-.cmﬁﬁntlel ala
médecin conseil de la Mutuelle. e, ’
%u“ ./ -

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements p
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES >
Natures'des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Docteur Omar BENNIS

Spécialiste des Maladies et de la Chirurgie des Yeux
e — L
Diplomé de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ex.Praticien a 'Hopital 20 Aotit Casablanca
e
Chirurgie de la Cataracte
OCT - Laser - Angiographie
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INPE :

Monsieur Mhamed LAGBOURI
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le mardi 12 janvier 2021
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2- CHIBROXINE COLLYRE :

’01 goutte x 4 / j pdt 7 jours

3- CHIBROCADRON Coliyre :

1- PANSEMENT OCULAIRE autoadhésifs
3.
1 goutte x 4/ pdt 7 jours

b
S
6\1 OBUiS 1 goutte x 3 ;j pdt 7 jours

X 4- DICLOCED 1mg/ml COLLYRE
chirurgie

g/\‘\{pgis 1 goutte x 2 /j pdt 15 jours

X 5. NEOCIP CP 250 mg :

2 cp la veille de la chirurgie en une prise.
2 cp le matin de la chirurgie en une prise.

n( J!
hatt

: ademarrrer la veille de Ia

IBROXINE 0,3%
. (ONLYRE Flacon 5ml - PPY : 36,50 DK
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7 Dicloced _ Bm\B_ Date de premiére ouverture

Collyre en solution = Lum mt_..
= Flacon de 10 ml
Diclofénac sodique ... 1 Mg,
pour 1 ml

Liste des excipients :
= Ricinoléate de macrogol glycérol,
trométamol, acide borique, eau
® pour préparations injectables.

c_ﬁ—OﬁmQ Excipient a effet notoire :
= Ricinoléate de macrogolglycérol
H Voie ophtalmique.
:._m.\:.__ Lire la notice avant utilisation.
Coll [ution = TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE
ollyre en solution ™ |, yue pes EnraNTS
Diclofénac sodique A conserver 4 une température ne
H.c dépassant pas 25°C.
:.__ Aprés ouverture, le collyre
se conserve au maximum

8 semaines.
L :w.ﬁ._..b

. Médicament autorisé
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Distribué par COOPER PHARMA

41, rue Mohamed Diouri, Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAQUDI
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DICLOCED 1 mg/ml

Collyre, Flacan de 10 ml - PPV : 68,
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Docteur Omar BENNIS

- Spécialiste des Maladies et de la Chirurgie des Yeux

Diplomé de la Faculté de Médecine de Casablanca  »
Ex.Praticien a |'Hopital 20 Aoit Casablanca
et ————
Chirurgie de la Cataracte
OCT - Laser - Angiographie
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GLYCEMIE A JEUN
Hb GLYCOSYLEE (HBA1C)
UREE + CREAT
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Laborafoire d'Analyses Médicales
A% Phayaih Doukkall

Prias I
439, 1.y Aba Chouait Doukkall Hay
b1 Favah — CASARLANCA

1610562020287 1o ﬁ??ﬂ?.’!”‘.!

-

ladl lall (glak wya glaa alel) 2 Gl 3 Luws cllss i Ll gL 836
N° 836, Bd Aba Chouaib Doukkali, Drissia 3, 2éme Etage ( en face de Marjane Derb Sultan )

Tél:0522281541/0808384203 - E-mail: bennis.opht@gmail.com
TP ( Patente ) : 33660018 IF :40477949 CNSS:9111303




'

LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE ABA CHOUAIB DOUKKALI
439, BD Aba Chouaib Doukkali Hay El Farah - Idrissia 20552 Casablanca
Tél: 0522.82.32.82/83 Fax : 0522.82.32.83 GSM : 06.61.48.86.67

E-mail : laboratoire.abachouaib@gmail.com
I.F : 40257328 - T.P : 33690273 - N° CNSS : 8078265 - |.C.E : 001718066000043 - I.N.P.E : 093060457

IAssuré

‘ Matricule \

[Bénificiaire ' LAGBOURI MHAMED

!Pirise en charge N° _-I |Prescripteur:: BENNIS Omar

r C T P I—— S -

| FACTURE N° 53103

ittt = "

|Facturé le: | 13/01/2021

Analyses :

I
\
— B e TR e S
\
|
|

GLYCEMIE A JEUN | B|30 i

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE ‘ B[100 '

UREE | B 30
| CREATININE | B 30 |
| NFP B/80 |
" towlamaes: | 270000 | —

| Total Prélévements :

_20_,00Dl71777 - o o - -

L I —— —— — S B —

270 J ‘ Soit un montant total :

== el - - =S e -

{T;na_l <_<B£~>j | 317,00 Dh

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

TROIS CENT DIX SEPT DIRHAMS
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161 05 2262 32 62-Fax 052282 32 83
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Laboratoire D'analyses de Blologle médicale Aba Choualb Doukkali
DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE PARASITAIRE - BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE CLINIQUE - BIOLOGIE MOLECULAIRE
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION - BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE - TOXICOLOGIE

437. Boulevard Aba Chouaib Doukkali
Hay El Farah 20552 Casablanca

Code patient
Dossier N°

1 212086766
£ 1011328190

Analyses demandées par : Dr. BENNIS Omar
Prélévement du : 13/01/2021 a08:13:1

Tél: 05.22.82.32.82 - Fax : 05.22.82.32.83 - GSM : 06.61.48.86.67
Email : laboratoire.abachouaib@gmail.com
www.laboratoiracd.net

MONSIEUR LAGBOURI MHAMED

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Beckinan Coulter AC '75)
GLOBULES ROUGES

3.5
V.G.M 100
T.C.M.H 35
C.C.M.H. 35
HEM()GLOBINE 12.1
HEMATOCRITE 35
GLOBULES BLANCS 4300
P.NEUTROPHILES : 54
P.EOSINOPHILES : 2
P.BASOPHILES : 1
MONOCYTES : 4
LYMPHOCYTES : 39
Total % =100
PLAQUETTES :193000

Dr EL HOUARI Abdallah
Dipldmé de la faculté de médecine et de pharmacie de Reims - Paris V| (France 1984)
Ancien praticien hospitalier (hdpitaux de France)

[] ﬁuﬁm llltl’ﬂﬂ/ﬂ‘iﬁ(ﬂ’
93060457
Edition du : 13/01/2021
M/mm3 (4.546.5)
pm3 (754 87)
pg (274 32)
% (32436)
2/100ml (13418)
% (40 a 54)
/mm3 (4000 & 10700)
% 2322 /mm3  (2500- 7125)
% 86 /mm3  (50-285)
% 43 /mm3  (0-95)
% 172 /mm3 (150 - 665)
% 1677 /mm3  (1000- 3800)
/mm3

(150000 a 400000)
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DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE PARASITAIRE - BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE CLINIQUE - BIOLOGIE MOLECULAIRE
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Laboratoire D'analyses de Biologie médicale Aba Chouaib Doukkali

Tél: 05.22.82.32.82 - Fax : 05.22.82.32.83 - GSM : 06.61.48.86.67

437. Boulevard Aba Chouaib Doukkali Email : laboratoire.abachouaib@gmail.com
Hay El Farah 20552 Casablanca www.laboratoiracd.net

Code patient : 212086766

: MONSIEU
Dossier N°  : 1011328190 R LAGBOURI MHAMED

e) le : 01/01/1955

g

I.F 40257328 - T.P 33690273 - C.N.5.58078265 - .C.E 001718066000043 -

Analyses demandées par : Dr, BENNIS Omar e
Prélevement du : 13/01/2021 & 08:13:1 Edition du : 13/01/202
u : 1
i i BIOCHIMIE SANGUINE
IE i jeiin : g !
Glucose Oxydase-Peroxydase (GOD-POD)-Mindray BS380 i 1,53 o i e el
N ' Soit 8,49 mmol/] (3.89a6.11) 921 (011172016
EMOGLOBINE GLYCOSYLE : '
Technigue HPLC 5 ' o ! PR
Crucres d'interprétation des résultats
% HbAlc
4-0 Intervalle non diabétique
6.5 Lxcellent équilibre glycémique (DNID)
7 Excellent équilibre glycémique (DID)
8-9 Assez bon équilibre glycémigue
9> -llu Equilibre gt’ycémique médiocre --> Action corrective suggérée*
0 Mauvais équilibre glycémique --> Action corrective nécessaire*
UREE ]
Uréase-GLDH, UV -Mindray BS380 . 0’37 ul S G
Soit 6,16 mmol/l (167 a8.33) 0
CJREATININE SANGUINE 1LY mg/l
affé-Mindray BS380 e g
Soit 105,20 pumol/l (<115)
G ns UF e Sl e
Laboratoire o‘Analyses Médicales
A% Cheuaih Deukkall
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Dr EL HOUARI Abdallah s TR
Diplémeé de la faculté de médecine et de pharmacie de Reims - Paris VI (France 1984) (1984 Ls ) b~ =il g dldally Clall 28 =~
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