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

ditions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
sains.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille 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 a joindre a 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 &tre 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

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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 a la protection des personnes physigues a 'égard du traitement des données

aractére personnel

UPRAS : Cent

Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Moh Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000

Autorisatiori CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mme ETTANOUTI RACHID

DDN 11-03-1984

Cadre réservé au Médecin =ikl 3

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :.&=. TTLANO L TH...
Lien de parenté : (O Luirméme

Noede..

Nature de la maladie :...... O«. 2

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensefgnements smusz’ph\cmﬂde;mel & l'attentiory du
\ -
médecin conseil de la Mutuelle N P ks

SR

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements por‘tes sur l‘épresen&e déclaration. Je L}Eclar‘e
avoir pris connaissance de la c\a se relative a la protection des donnees rsonnelles,

Fait a ;.. O AABC AN WO /0N... /;LQXA

Signature de l'adhérent(e) :..................
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Important :
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Dr. Ghita MAMOU .

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie,
Maladies métaboliques et Nutrition
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MUPRAS

MUTUELLE DE PREVOYANCE & ' 2.(.‘24
b 2 D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC le/l_.p.l-..g./ .

'DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigneé: .........c.... Spe Ty
g gk 3

Présente ~ _ s '
.................. }x&mﬂlmthﬁ\x.ﬁdg,ghfndﬂw

Nécessitant un traitement d'une durée de:-

Dont ci-joint Iordonnance

(A défaut noter le traitement préscrit)............ DG?'HBMAMQLE .
ol -n Endocrinologie
3 aMaigholiques

specialisie

Diahe

EspacaRQuaan
Casamanc

(v') : valable 3 mois

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA

Té€l: 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/9] -26-49/©1-26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52 i
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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°: 2109082016
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme RACHIDA ETTANOUTI

Date: 08-09-2021
AN CECN TR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B

119 Hémoglobine glycosylée B100 B

9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient BI13 B

PS Prélevement Sanguin E25 E
Cholestérol total B30 B
Glycémie a jeun B30 B
(Cholestérol HDL B50 B
Cholestérol LDL B50 B
(Triglycérides B60 B

Total des B: 338
Montant total de la facture: 477.92 Dirhams.

‘ Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent soixante-dix-sept dirhams
quatre-vingt-douze centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

&
@

Mme ETTANOUTI RACHIDA
Date de naissance: 11-03—-1964

Dossier N° : 2109082016

ARV R

Dr. Najib BENJELLOUN

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

DR GHITA MAMOU
Date de lexamen 08-09-2021

IOCHIMIE SANGUL_;“' ‘

06-04-2021
Glycémie a je(n 1,04 g/L (0,70-1,10) 1,06
(Technique enzymatique & rhexckinase) 577 mmol/L (3,89-6,11)
]
1.18 Glycémie & jedn i
e et | FRiihtt ]gc b I - 1.0 1.04
A . e — e e I
19-09-19 14-04-20 30»06-20 20-11-20 06-0;5-21 08-0:?-21 !
J
06-04-2021
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6,00 % (4,00-6,00) 570
(Technique chomatographie haute pression — Biorad D10)
o HbA1c controle du taux de Glucose
4-5 Inlervalle non—diabeétigu
7 A
2-9 AR.._ bon équilibr
ction corrective suggérée”)
N corrective necessaire”)
res a ‘G"i_J ierme comme
diopathies
i
Hémoglobine glyquée (HBA 1c) |
560 __ 540  s3 sS40 4 _ 570 |
19-09-19 14-04-20 30-06-20 20-1l1-20 06-0;1-21 @-21 L

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63790 723
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 0522 39433 65

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 - 1F: 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme ETTANOUTI RACHIDA
- Medecin Biologiste Date de naissance: 11-03-1964

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2109082016

LR

DR GHITA MAMOU
Date de I'examen: 08-09-2021

~BIQCHIMIE S_ANGUINE BILAN LIPIDIQUE
S . COBAS €311 (ROCHE)

Aspect du sérum: Limpide

05-03-2021
Cholestérol total 1,83 gL (<2,00) 286
(Technique colorimétrique enzymatique.) 472 mmol/lL (<5,16)
Conclusion: Taux du cholestérol normal.
total
%g b 255 - 2C[h;lestéml citi_,z'_s_{_ - e
20— ——— e a3
1:54
1.0 3
0.5
0.0 -
-0.5 - - . E
19-09-19 14-04-20 30-06-20 20-11-20 05-03-21 08-09-21
05-03-2021
Cholestérol-HDL 0,64 g/L (>0,55) 0.55
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1,66 mmol/L (>1,42)
05-03-2021
Cholestérol-LDL 0,91 g/L (<1,60) 118
(Calculé selon la formule de Friedwald) 235 mmol/lL (<4,14)
05-03-2021
Triglycérides 1,42 g/L (<1,50) 3,08
(Technique colorimétrique enzymatique) 1,62 mmollL (<1,71)
Conclusion: Taux des triglycérides normal.
3.93rigiycérides ]
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Prélévement & domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 :33?433 65

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)

CNSS: 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779.




