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

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a '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.

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. 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 es

obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

- 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 §

mois. )

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O  Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com
O 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 I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

> OO T 0S5 22 20 45 45 [LC ax : 05 22 22 78 1B - www.mupras

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

NO w21-642225

& d’Actions Sociales ‘ ﬁ\ 0\

de Royal Air Maroc

Maladie Opentaire C}Optique

Matricule - GC{ZZZZ—SOEIete ; LEDY e ... ,ﬁ}/z LA

O Actif % Pensuonne{e] O Autre ;- i e
NOm & Prénom « o EBOLLLL L sl e LGLL oo

Date de naissance : A L. ///_QSF
Adresse /37) ATRIE.....RAM.... A{Z:MQ« &ffz./”}/x;/ 2. G‘]‘S/—l i’j/f?«zf_,f

Autcrisation CNDP N°; A-A-215/2019

&«{5 6459‘ ?53'35 Total des frais engagés : - mrmmmmmermrmessmeneees i 0, L
J
Cadre réservé au Médecin " - =

s

Cachet du médecin :

06

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :A M‘P\ 1S1v3 K L rm

WL

05 JuL. 200
ELHCLde ................ Age 6//.4/?_9

MLui-mkgmL\ O CW O W

En cas d'accident préciser les causes et CiIrCONSLaNCEs : . po

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les-renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

Cadre réservé a 'adhérent (e) - <

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait & - ; L 3 ol /222/]
Slgnature del adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Actes

Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

ol du Fournisseur

Cachet du Pharmacien

Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

»

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

W

!

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FN
DEXECUTION

AUXILIAIRES MEDICAUX ‘
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM |V des Honoraires
3
VOLET ADHERENT .

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

DOD0000O0 | 0ooCOo00

35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la professiin

CCEFACIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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03 2024
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CAN 500 MG
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Tel.: 05 35 52
E-mail : cabinetdrkhaldouni@gmail.com



Docteur KHALDOUNI Imane

Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie et Nutrition
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Mr BOUKILI EL HAD.‘ ! f R e R
Bilan biologique
Faire pratiquer S.V.P:

Glycémie a jeun
HbA1c

NFS

Urée, Créatinine
TSH

S - Tt ‘__';L":H ol Ol..i - &JE gl 26 5, llé
N° 12, Imm 26 3eme Etage Bd Idriss II'V.N Meknés

Tel.: 05 35 52 04 00
E-mail : cabinetdrkhaldouni@gmail.com



Docteur KHALDOUNI Imane Q|8 olgl el .5

Spécialiste en Endocrinologie, o sl olyal 3 Zsliazs |
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Bilan biologique

Faire pratiquer S.V.P:
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL MENZEH
pr. CHENIOUR Nor-eddine S iy 6 s
LO boroTO”'e Diplomeé de lo toculié :- '.'é—f:e:‘re et Pharmacie de Rabat B JL il ___3_, .1___‘5‘ =
EL MENZEH Diplémé de ['universite Paris Descartes oS kel e Bl el sl
FACTURE: 9059/2021
MEKNES le 06/07/2021
Nom et prénom MR BOUKILI EL. HADI
Référence 21G35
Médecin prescripteur Docteur KHALDOUNI IMANE
Acte de biologie deinandé Cotation (B)
GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
NFS.HEMOGRAMME 80
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
Total du (B) B 520
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 500,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CINQ CENT DIRHAMS

Bureaux Place Administrative, 26, Av. Idriss Il, Bureaux N°7 et 8, 2¢™ Etage, VN (En face de la station Total) - Meknés
wwlito - (JUogh @ano olol) ulidl galall 89 7 0l iilao . suilil yuyysl &)l 26 .ay)lalll asludl wilso
Tel.: 05 35 51 50 08 : wilali- Fax : 05 35 51 50 07 : juslall / 1.C.E: 002122870000004 - |.F: 40162653 - Patente: 17100103 - INPE: 133062448
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL MENZEH

Dr. CHENIOUR Nor-eddine

Pharmacien biologiste

29 ey 6o

LOborOtoire Diplomé de la faculté de Médecine et Pharmacie de Rabat _ Bl Aloalty o Sall 208" s
EL MENZEH Diplémé de I'universite Paris Descartes P L CE R P P ES 900 4 U PR N I

Prélévement du : 06/07/2021 & 12:15 MR BOUKILI EL HADI \

resncats eaices 1o 05077200 [N | sosocer v 2100

Prescripteur: Docteur KHALDOUNI IMANE

Page: 1/2-

HEMOGRAMME
(sysmex5001i)
Valeurs de référence
MERATION SANGUINE Homme
GLOBULES BLANCS.....00vveunenn.. 5 730 /mm? 4 000 a 10 000
GLOBULES ROUGES..cevveuevsacacnn 4,7 M/mm? / 4,5 a 5,8
HEMOGLOBINE. .« e v v vvvvennnnennnns 14,5 g/dL 13 a 17
HEMATOCRITE . « v v v v v enneneannn. * 39,9 % 40 a 54
VGM. ittt ettt e 85,6 p° 82 a 98
TCMH. vttt e et et e et e e ennn 31,1 pg 27 & 83
CEMH.voxssvorsmassinmacs & 5 ¢ 3 5 8 § § $F @ ") 36,3 g/dL 32 a 36
PLAQUETTES amemmesiatsis 5 5 5 § 5 § wobimios 225 102 /mm? 150 a 400
FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 52,4 %

Soit 3003 /mm? 1 500 4 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1.2 %

Soit 69 /mm? 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,7 %

Soit 40 /mm?3 0 a 100
LYMPHOCYTES cvos s 51615 5 » » = m momussine 36,1 %

Soit 2069 /mm? 1 000 & 4 000
MONOCYTES: ccvvusssssasoaaasannas 9,6 %

Soit 550 /mm?3 200 a 800

Bureaux Place Administrative, 26, Av. Idriss Il, Bureaux N°7 et 8, 2é™ Etage, VN (En face de la station Total) - Meknés
uulisao - (JUaghb dlano [OLD‘]) Gl galiall 8y 7 i) wilso gLl gy a] &)L 26 aylslll daaludl wiilso
Tel.: 0535 51 50 08 : wilall- Fax : 05 35 51 50 07 : yuslal / 1.C.E: 002122870000004 - |.F: 40162653 - Patente: 17100103 - INPE: 133062448
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL MENZEH
Dr. CHENIOUR Nor-eddine I oy s
Pharmacien biologiste Sl Jes
Laboratoire Diplémé de lo faculié de Médecine ef Pharmacie de Rabat L LU L Jaally Ll 3.,15—'-_:3,;
EL MENZEH Diplomé de 'universite Paris Descartes 3 LR U PO PSR | Sl B sls
4

Prélévement du

reancars saices 1e: 060/07/202 NI | sosocer v s2css

Prescripteur: Docteur KHALDOUNI IMANE

06/07/2021 a 12:15 MR BOUKILI EL HADI

Page: 2/2.

BIOCHIMIE SANG
(Sur Integra 400+ Roche, GX TOSOH)

Valeurs de référence

GLYCEMIE A JEBUN....unv:vciwesvasnssmesiod 1,60 g/1 (*) 0,70 & 1,10 g/1
UREE. ...ttt ittt it ittt iee e 1 0,35 g/l 0,15 a 0,50 g/1
5,81 mmol/1 2,49 & 8,30 mmol/1
CREATININE. . ...ttt iientennennnrnnennss : 6,72~ mg/1 6,00 a 11,70
pmol/1 53,10 a 103,54
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc $ (M 4,00 4 6,00 %

Technique: HPLC (GX TOSOH) “/ .
b\
HORMONES SANG /
TSH ultrasensible Valeurs de référence

Technique: ECLIA cobas e4ll

Résultat: 0,902 pUI/ml
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0,27 & 4,20 pUI/ml

Total de pages: 2
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