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

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigne

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 & joindre & la feuille de
s0ins

rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La facture amnsi gu'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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
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 tratement 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 B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
JUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

ractere personnel

PRAS : Centre Allal Ben Ahdellah
Casablanca 20000

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Tél. : 05 22 20 45 45 [LG)

Quartie

Fax:05 22 22 78 18 - www.mupras.com

r de I'Horloge

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie .
M lle de Prévoyanc ..

& " Actions Sodiales NS M20- 0005089 -

de Royal Air Maroc f_
(M Maladie UDentaire (JOptique Z md ) OAutres

Cadre r’sewe a I'adhérent [e) ~
Matricule : ,Q,(_/i 2»{-&4.. Q ...................................
@ Actif (O Pensionné(e) O Autre:
Nom&PrenntbN@Ub/dC/j) ..... n,"’pb{_)CquzL

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation /( 2.

Nom et prénom du malade : Il['l’ﬁ{bz [0

d..x

(} W(/M ..........

Lien de parenté : K] Lui-mgme (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie : \L;"\...«...C{/(S .......................................................................................
{//7

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ..... / ....................................................

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

-

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dunneesg onnelles.

WS WA X 1.

Signature de I'adhérent(e) :..................4 i
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
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& TAnNiIC /300 mg

lévofloxacine/levofloxacin
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Voie orale/Oral use

7 comprimés pelliculés sécables

7 film-coated scored tablets
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| ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE -

Boulevard La grande Ceinture, Résidense El Khair, N 118, 1ere Etage
Hay El Mohammadi- Casablanca Tel: 05.22.63.86.22 - Fax:05.22.63.86.22

} Facture I

N° facture 2020-11562

Patient : Mr BENOUHOUD Abdelaziz
Date prélévement : 12/01/2021

Analyses Valeur en B Montant
NUMERATION GLOBULAIRE 80 107,20
Temps de cephaline activee 40 53,60 '
Taux de Prothrombine 40 53,60
Urée 30 40,20
Créatinine 30 40,20
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 657,00 .
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
PROTEINE C REACTIVE ( CRP) 100 134,00
D DIMERES : Produits de degradation de la fibrine 300 402,00
Total B 720,00
Total 974 80

Arrétée la présente facture a la somme de : NEUF CENT SOIXANTE-QUATORZE DIRHAMS ET 80 CENTIME

- TURL

L.AM. GRYY e
DR. A \J . ! R ste
Pharmag e Bad.
Res. AL asAbIaNca

\a Grande ceintureé

N° Patente : 32834088 - INPE : 097165278 - ICE : 001621355000097 - IF : 15206761
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE

\

ddall eAldoill b Slaas

Casablanca

Dr. MOURSALI Abdellatif

Bealogiate

Mr BENOUHOUD Abdelaziz

Code Patient :

15-06648

Compte rendu d'analyses

Examendu: 12/01/2021
Heure Pvt : 16:46:00 Edité le ; 17/02/2021
131120-118

NUMERATION GLOBULAIRE

Erythrocytes

Hémoglobine

Hématocrite

VGM

[CMH

CCMH

Leucocytes

Plaquettes

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucleaires Neutrophiles
Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

Au to.al

TR AT VRS

HEMATbLOGlE'

4,40
13,80
38,70
36.77
30.94
35,60
5200
150000

55,7 %
0.8 %
04 %
29.8 %

13,3 %

100 %

-

Indice de Distribution des Globules Rouges {IDR) 13,30

M/mm?

g/dl

;1,-11 |
/mm?

/mm?

2896.,40 /mm’
41,60 /mm?*
20.80 'mm*

549,60 /mm3

691,60 /mm*

Reéf :

Valeurs Usuelles

(4.5-
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13112C-118

Page :
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Antériorite

Boulevard La Grande Ceinture, Résidence El Khair, N°118, 1ére Etage - Hay El Mohammadi - Casablanca

TéL. : 05 22 63 86 22 - E-mail : laboratoiregrandeceinture @gmail.com - Patente N° 32834088
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE

Dr. MOURSALI Abdellatif
Beolagiate
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Dossier N° : 131120-118 Mr BENOUHOUD Abdelaziz Page: 2/2
e
HEMOSTASE |
L LT -.-.gh
Valeurs Usuelles Antériorité

Temps de cephaline activee

Femps du temoin 20,90 sec

femps du malade 33,00  sec (25.9-359)
fecoag /
Interprétation TCA du malade est normal si egale TCA temoin +ou-3
Taux de Prothrombine 80.00 % (70 -100)
BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée 0,50 g/l (0.1-05) 0,32 (27/10/15)
8,34 mmol/l (1.67-834)
Créatinine 10.61 mg/l (7-13) Q.70 (27/10/13)
93,37 umol/l (61,63-114.35)
ENZYMOLOGIE ‘
il T L S 3 e L =8 FAEAE LIS RS ST
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 37.56 ul/l ( Inférieur 240) 20 (27/10/15)
SGPT ( Alanine Aminotranstérase ) 29,51 ul/l ( Inférieur a 40 ) 16 (27/10/15) |
T IMMUNOLOGIE \
I‘?WM'RRL.MI‘-{-UT' 0V R 0 9 TIEHRER A R B RE P ST LRSS FRAUEST
PROTEINE C REACTIVE ( CRP) < 1,00 mg/l ( Intérieur a 6 ) 21,7 (21/11/20)
BIOCHIMIE SPECIALISEE 1
[l ST B .ia"ﬁ.‘lﬁ-.;";imfﬂlmi.ﬁﬁJ"z.ﬂ’.!,ﬂ%lw_?l,'i {159 P S E W T = el
Valeurs Usuelles Antériorite
196.86 (21/11/20)

D DIMERES : Produits de degradation de la fibrine 572,09 ng/ml

Une concentration de D-Dimeres<500 ng/ml élimine une embolie pulmonaire avec une VPN de

98%(valeur prédictive négative)

Dossier complet
Merci de votre confiance

Le Biologiste

Eé)]ullz\;u;';ié_]u Gfr)z;ndc Ce_inture, Résidence El Khair, N°118, l1ére Etage - Hay El Mohammadi - Casabl
.1 0522 63 86 22 - E-mail : laboratoiregrandeceinture @ gmail .com - Patente&N° 32834088 - ICE N° ;)016;2 1;1;; ‘m;‘“




