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

MUPRAS Déclaration de Maladie
o et Sotiatcs N° M21- 000331 C/
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Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné
v Cadre rese g 1'adhérent (e) -~
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie » /&_
oy 5 o . Matricule :.....08..7. A s OCIONA Y s suvassssainien ]Z , .............................................
La validite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C] Actif D Pensionné(e) C] LUl 7 - O, [T
extractiors multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi Nom & Prénom z L. ﬂ ﬂ L\ _____ tpﬂﬁ ﬂ vvvvvvvvv j ﬂ (]_ [/
que pour tous les actes effectués en série. £
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tél. : ... l S } fl_((— Total des frais BNgages ... Dhs

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

diologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin -
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre

jointes a I'ardonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

: A ) Cachet du médecin :
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 a la feuille de soins

Date de consultation : &> g/o 63'1

Nom et prénom du malade . .......... \x

HE0Ch O ae....

gducation :

L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : (J Lui-meme Dm Conjeint, (J enfant
reeducations. -
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Natu ( _\«C
taire : En cas d'accident préciser les causes 8t CiPCONSEaN e . .. i i eeaeeeeeeee b Toten e b eeeaneaeaeeas

Enc rothéses traitem laires, I'accor la feuill t 2 ;
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cmmuniquer |&s'tenseignements sous.ph confidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° ; A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : . 9 ; : .
) J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignernents portEsisuria présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris connaissance de laglause relative a la pmtectwon dés dcmnees personnelles.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:......... stﬁfj ............ 5?1 6/24 .........

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e] : .......

maois. |

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données|

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bér tage Angle Rue Mohamec
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LC] Fax

Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

CCEFFICIENT

.

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT

D'EXECUTION

-~

FIN \

DEXECUTION |

0DF
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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SA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC!




Docteur Mouna MENKOR

Spécialiste en Médecine Interne

Endocrinologie - Diabétologie
Rhumatologie - Maladies systémiques
Gériatrie
Chek-up médical
- Ancien Médecin des Hépitaux de Toulouse [France)
. Ancien Médecin a ['hépital Ibn Rochd [Casablanca)
- Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne
-Membre de la Société Francaise de Médecine Interne

Casablanca, Le : leoufa\ ........

119, Bd Abdelmoumen, 4ém¢ étage, Appt N° 27 - Casablanca plaa il jladl- 2740 & 4 3ulla)) agall e £ L5 119
TéL : 0522 27 95 24/ 06 08 47 82 05

Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor@hotm: il.com
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Docteur Mouna MENKOR il 93
Spécialiste en Médecine Interne bl
Endocrinologie - Diabétologie - Nutrition
Rhumatologie - Maladies systémiques
Gériatrie
Check-up médical

. Ancien Médecin des Hépitaux de Toulouse [France)

- Ancien Médecin a l'hdpital Ibn Rochd [Casablanca) (ebias 3 1adl) sy ool 20l el lalwd,
-Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne Aleldle foyvalldieantligunc.
. Membre de la Société Francaise de Médecine Interne _ L

Casablanca, Le: 0 C. ! Ol-g IQ4

119, Bd Abdelmoumen, 4éme étage, Appt N° 27 - Casablanca sl Jadl-27 425 4 olall, sgotlavc g Lk 119
Tél : 0522 27 95 24 - E-mail : mounamenkor @hotmail.com



LLABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109 Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 — Whatsapp Accueil 06 63 790 ?;23
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma \
IF 51102718 — CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 — INP 097 159 024 — ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2104062041
ORGANISME: RAM MUPRAS |
Mme HANANE BENMOUSSA \

Date: 06-04-2021

AT TR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 . |Forfait traitement ¢chantillon sanguin B B
005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin - - 26 E
0161 [hyroxine libre: T4 libre B2(|0 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) l;(ﬁ) ' B

|
Total des B: 298 |

Montant total de la facture: 424.32 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent vingt-quatre dirhams triente-deux
centimes. |




Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOUNA MENKOR
Date de l'examen: 06-04-2021

Labo}at01re Benjelloun dAnalyse Med1cales

Bcausqour

Mme BENMOUSSA HANANE
~ Date de naissance: 10-06-1970

Dossier N° : 2104062041

AR TR

HEMATOCYTOLOGIE
(Automales PENTRA 80 XL (ABX) —

KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCI

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Globules Rouges (Erythrocytes)

Hémoglobine
Heématocrite

VGM (Volume globulaire moyen)

TCMH
CCMH

Globules Blancs (Leucocytes)

1-Polynucleaires Neutrophiles

2-Polynucléaires Eosinophiles

3-Polynucleaires Basophiles

4-Lymphocyles

5-Monocytes

PLAQUETTES

63,0%

2,0%

1,0%

29.0%

50%

Conclusion:

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 |

‘ 19-03-2020

4,98 M’Iul (4,00-5,20 4,76

14,0 g/dL (12,5-15, 13,8

417 %% (37,0-47 € 412

84,0 fL (80,0-97, 87,0

281 pg (27,0-32, 29,1

33,6 g/dL (32,0-36, 33,6

5900 /mm3 (4 000-18 000) 5700

Soit 3717/mm3 (1 500~7900) 3648

Soit 118/mm3 (80-400) ‘l 114

Soit 59/mm3 (0-100) || 57
|

Soit 1711/mm3 {1 500-4|000) 1539

Soit 295/mm3 (200-1 (J00) 342
|

271 000 /mm3 (150 (.104)7450 : 28100

000)

Numeération formule sanguine normdle.

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tel.: 05 22 39 32 53 f&# 06000 503 40 - Fax : 052239 33 65

WhatsApp : 06 63 790 723 - bu.n|clluunu‘lalmbenjLlluun ma - www. llbnhenulloun ma - Tramway ‘ Ligne 2 (Arrét Beauséjour)

Z7C E . 86316000007 INP : 093 001 360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

|
Dr. Najib BENJELLOUN | Mme BENMOUSSA HANANE

Médecin Biologiste Date de naissance: 10-06-1970 '
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2104062041 I

UMD

DR MOUNA MENKOR
Daa‘e delexamen 06— 04 2021

& BILANTTHYROIDIEN: - o ol o
Cobas E41 1(ROCHE)- AIA 360(TOSOH) —Alegj (ORGENTEC) i e
10-11-2020
Thyroxine libre (T4L) 17,75 pmol/L (12,00--22,00) I 16,06
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas £411) 1,38  ng/d (0,93-1,71)
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Prélévement a domicile sur rendez--vous : 06 63 45 60 50
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