ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
[ cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigne.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
bxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
hue pour tous les actes effectués en serie
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
liologie 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 meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demande par le médecin conseil de
la mutuelle )
btique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
eéducation :
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 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
obligatoire avant le début de traitement
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s La radio-aprés 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 B

mois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact®mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

0 - Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle R
Casablanca 20000 - Tel

ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Harloge

0522 20 a:, 45 [LG)-Fax: 052222 78 18

WWW.r ras.com

e’

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

maladie DDentair‘e

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule C”f‘?‘Zl

Déclaration de Maladie

N? M20- 0006865

C]Opt.ique D_Aut:res

Socigté . ...........

O Actif @\ Pensionné(e)
Nom & Prénom :.............. B&NA'/L? ‘L} /24
L —

Cachet du médecin : —

Gy
Date de consultation : )C)k S O\

Nom et prénom du malade : ﬂ)m [’\ ) lHIJ 2 \\)&7.“ A..f.L.t.s. Ls.\... .......
Lien de parenté 0 Conmmt

1 Lul memi
30 dz I oWve

Nature de la maladie :..

~ b Y

«J
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renr:ﬂ%wj#ﬁents satisplgonfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

L] 3

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sunJd peésenté déclaration. Je déclare
avoir pris conna1ssance de la clause relative a la protection dés données personnelles

Faita:... .G s ¥’ {,/r—e{ Cm 0 L2 Z [/ CA/2927..
Signature de i'adherent{e]:_..A..,A,,,,,.,A,A,A. / ........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Natures des
Actes

Dates des
Actes

T
Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de pré

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas

de prothéses ou

ciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

de traitement canalaires, ainsi que le bilan

7
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EXECUTION DES ORDONNANCES
: T
het du Ph
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ou du Fournisseur |
e N s |
f-- e
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet %N\Apure du Désignation des Montant
Labnrq&bﬁ? éuﬂacﬂ@mgue Cpe Cceefficients | des Honoraires
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- AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

Nature des

SOINS DENTAIRES o
Traitées

|
Dents :

Soins
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T

— e |
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DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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Théra

apeutique, nece:
apeutique,

[Creation remont, ad;cmctlon]

8Ire a la professi

on

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS [

DES SOINS

DATE DU (

DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




winoow — . Royaume du Maroc Ay jhall dglaal) ¢

®
Comuiniac 5 Ministére de la Santé daall )3 -
\ C H Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd A ol ralad) SBADWY) S ) I I

Hopital lbn Rochd - Casablanca gladdl jlall.ad ; opl Adiaa
Hépital sans Tabac oA gy Al
Fumer tue i )

Casablanca, le : ;26[@ ll«Q.Dc‘-l/{

QRDONNANCE

.,
m R AT
e} Aly

DOCTRUN | ssiitdisermamt B

1, Quartier des Hopitaux, Casablanca 20100 - Tel.: 0522 48 20 20 / 0522 48 30 30 - Fax : 05 22 29 94 83




P ‘1‘ smouai

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

E
Ny ca-
Docteur Jamal FEKKAK

_ Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Mr Mohamed BENAMARA DR : Dr Zineb BENAMARA

Né(e) le : 07-08-1951 Adresse :

Dossier N° : 2101270023

Date de I'examen : 27-01-2021 Page 1/ 2

Prélevé le : 27-01-2021 08:14 en interne
Edité le :29-01-2021

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiees par
le symbole [AC].

HEMATOCYTOLOGIE
Vitesse de sédimentation
10-06-2020
VS 1ere heure 23 mm 7
(VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 35 34
BIOCHIMIE SANGUINE
10-06-2020
Glycémie a jeun [AC] 1.33 g/l (0.74-1.09) 1.22
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 7.38  mmoll (4.11-6.05)
28-12-2020
Uree (Al 0.21 g/l (<0.71) 0.35
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 3.50 mmol/ (<11.82)
28-12-2020
Créatinine (A 10.2 mgl/l (7.0-12.0) 10.3
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 90.3 pmol/l (62.0-106.2)
HBA1c [AC] 7.3 % (4.0-6.0)
(HPLC - TOSOH ( sang total EDTA))
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
25-08-2020
25-0H-Vitamine D (D2+D3) (A< 52.2 nmol/l (75.0-250.0) 68.2
(Liaison Chemiluminescence LIAISON XL) 20.9 ng/mi (30.0-100.0)
BILAN THYROIDIEN |
échantillon primaire : sérum
17-12-2020
TSHus [AC 7.00 pUl/mI (0.27-4.20) 3.45
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017.
17-12-2020
T4 L ACl 13.97 pg/ml (9.94-15.84) 14.54

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 17.98 pmol (12.79-20.39)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 10/08/2017.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mr Mohamed BENAMARA
Né(e) le : 07-08-1951
Dossier N° : 2101270023

Date de l'examen : 27-01-2021
Prélevé le : 27-01-2021 08:14 en interne

Edité le :29-01-2021

PSA Total (A€l
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 04/08/2017.

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr Zineb BENAMARA

Adresse :

Page 2 / 2

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
le symbole [AC].

MARQUEURS TUMORAUX
échantillon primaire : sérum
10-06-2020
2.400 ng/mL (<4.100) 2.330

|

PSA Total |

5 ] ‘
gl - i e S N

3 ] ‘

2.33 - 240 |

?] |

1] [

i

0 1 |

4 ]

10-06-20 27-01-21 |

J

0322860497 wSladt 06 39 27 3392 /¢
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
_ Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

FACTURE N° 2101270023
Mr Mohamed BENAMARA

Demande N° 2101270023
Date de l'examen : 27-01-2021

Analyses :
oIrae ... .3; z

pmﬂf‘des anab/es‘aaes prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Flles sont identifiées par
i pdesrinaled 16 symmiole AC] Analyse Val Clefs

P i [Prélevement sang adulte E25 E

MEDICAUX  [Créatinine B30 B

HbAlc B100 B

Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B

IPSA Total B300 B

Vitesse de sédimentation B30 B

Urée B30 B

Glycémie a jeun B30 B

TSHus B200 B

[T4Libre B200 B

Total des B : 1370

TOTAL DOSSIER : 1810 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :mille huit cent dix
dirhams DH
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