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

ions générales :
cadre réservé a 'adhérent doit é&tre doment renseigneé
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
ue pour tous les actes effectués en serie
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
oins.
acie ;
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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.
ue ;
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 debut de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres 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 tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maoais. J

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® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

-aractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue 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
—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

ions Socale Ne M21- 0021656

X Maladie (JDentaire —J‘Lq ] () Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent ()

Matricule :. L2 A’% O/] ........................ BOCIED . .5 s aaersssanistn S S,
O Actif B Pensionné(e] () AULPE © e eenenes

Nom & Prénom :.......... \\,\5 1 ]‘2 KO L

Date de naissance O?[ e J ?D C?.‘: ........... e
Adresse : %'{Cﬁ\«ﬁ\ ...... D...E..'h ....... 3\ ........ ‘ "'T% ............. s ST
....................... l\‘sl\ab("*\ AR

Cachet du médecin :

Date de consultation : /t ( ‘2_,,.
ﬂc,..,..A..0...’)y.\,{zﬁs-?f\..-f.._.l‘.]..ah

E Lu-méme [:] Con oint

Nature de la maladie : j‘ M- m&\(m \_.‘1..1., L(,k .......................................

Nom et prénom du malade :...

Lien de parenteé :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & ['attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

>

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatlve a la protection des données personﬁeile%

Faita: . <. Ahf‘b@ 0L./... 2A...
Signature de I'adhérent(e) : ...... R s




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Cecefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Pg€ment des Actes

&

NN

D \& rJ
N

EXECUTION DES ORDONNANGES *

e
"3

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

M

ontant de la Facture

e

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature doU™
Laboratdire ekdiiRadialogie’

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

835
o

- S
«

- -

" 1"

~3

=

- ~J

1N

jT Elulel e 21

BRI S

T

&)

.......... 52, 1208

0

O

Cachet et signature
du Praticien

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Nombre Montant détaillé
AM | _PC IM v des Honoraires |

i Date des !
Soins

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES

Traitées |

| Nature des
Soins

Dants Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

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'EXEC!
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique
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LABO BENJELLOUN
M M'BIRKOU MOHAMED N

DDN ©7-01-1938
2103302055
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 — CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 097 159 024 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2102242044
ORGANISME: RAM MUPRAS
M MOHAMED NAJI M'BIRKOU

-02-2021

Date: 24
AT RO

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forlait traitement échantillon sanguin B5 B
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B13 BB
PS Prélévement Sanguin - E25 I
0439 Vitamine 1D B450 B

Total des B: 468
Montant total de la facture: 652.12 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de six cent cinquante-deux dirhams douze centimes.




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 097 159 024 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2103302055
ORGANISME: RAM MUPRAS
M MOHAMED NAJI M'BIRKOU

Date: 30-03-2021

AR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
2105 Forfait traitement échantillon sanguin BS B
9005 Forlait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin 125 [®
0154 Ferritine B250 B

Total des B: 268

Montant total de la facture: 384.12 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de trois cent quatre-vingt-quatre dirhams douze
centimes.




A datl oY L o) 4 . % B
Laboratmre Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M M'BIRKOU MOHAMED NAJI
Médecin Biologiste Date de naissance: 07—-01-1938

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2103302055

AR TERTIA )
DR SAMAR FERHI
Date de l'examen: 30-03-2021

- BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN MARTIAL
__ COBAS C311 (ROCHE) — Cobas E411(ROCHE)

14-12-2020
Ferritine 95,12 ng/mL {30,00-400,00) 26,40

(Electro~Chimi-Luminescence Cobas E411)

Hapia Jlul&.ﬂul} *.u,,_l\.u JunEt e
‘,‘ \ PG RAI 11 nF .bENJPt_u:U“

vixhek
&30 994 1822, :l\u‘
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,,_; w‘;ﬁl"ﬁg Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
%r ﬁé 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 0522 39 33 65
Z?‘ '5'3.‘-% WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www. labobtmelloun ma - Tramwz l} ngm (Arrét Beauséjour) ’

i -?:"'@51" CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779,




Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR SAMAR FERHI
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M M'BIRKOU MOHAMED NAJI
Date de naissance: 07-01-1938

Dossier N° : 2102242044

TRV TR ‘

Date de I'examen: 24-02-2021

DOSAGE DES VITAMINES
_ CobasE411(ROCHE)

25-OH-Vitamine D (D2+D3)

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)

: . 14-12-2020
56,28 ng/ml ' /(30,00-100,00) 16,07

Conclusion: Taux normal

Les aliments les plus riches en  Vitamine D

Aliment Vit D pour 100g Aliment VitD pour 100g
Huile de foie de morue 10 000- 30 000Ul | Huitres (3 a 4 moyenne) ‘24001
Huile de foie de morue officinale 8500U1 Jaune d'ceuf I‘ 40001~~~
Savmon cuit 360U1 Foie de baeuf cuit 3oul
Hareng mariné 35ou1 Beurre 6oul
Maquereau cuit 3soul Fromage type ermmmental qoul
Sardine conservée dans lhuile 3ooul Lait aur

Prélévement a4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : ngnel (Arrét Beauséjour)
CNSS 6441662 - 1F : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE




