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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé & 'adhérent 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 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 |"accident est a joindre a la feuille d1
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicamenits 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 :

®  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

®  Pour le remboursement, |a 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 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 6

maois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge 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'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6

15/2019
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MUPRAS.- Déclaraticn.de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N? W21-641865
& d’ Actions Sociales .
de f-‘u‘_ml Air Maroc . ' . > 38

C]Malat:lie C]Dentaire Dt:)pt:ique OAutres

Cadre résery, Iﬂnt (e) e
Matricule ;- i‘?‘ """"""""""" Société : "ZK‘_/\

O Actif S\Pensionné(e) O Autre s
Nom & Prénom :-- E &\ B w3 C’W\UL* QA
).

Date de naissance :- -QC S OG . S
k-Z--- 2_.4“ \1& Ak = k—wg'
Tél. : 96@133“’3‘5 -------- Total des frais engagés : ~---

Cadre réservé au Médecin 3

Qi.hc,\ e

Adresse Seeusesssenatneen

Cachet du médecin :

Date de consultation : «-cde/
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie i
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances -« s . Ee™

"
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigUer les renseignements $Bus plganficentiel 3 LaTte

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

avoir prir. connaissance de la clause relative a la protection des données pprsonnnllpf
Fait & : Le b"7 i;u o\,

Signature de I'adhérent(e)



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

. 10P ’lgc‘bzqé 5

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseun

— - ‘NPE“ et

-~ '/ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et sighature du

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du Radtoloape

f‘p
R et
W et
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANT:!
DES SOINS

* || est entendu.que ie réglement est gonditibnné par |a fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DEBUT
DEXECUTION
FIN -
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENT) MASTICATOIRE ——

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS 1
DATE DU |
DEVIS

DATE DX

LEXECUTION

ulA

VESQETCACHETDUPRATTCENATTESTANTLEC.E\‘{IS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

" -
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DERMATOLOGUE-VENEREOLOGUE

Maladies de la Peau,du cuir Chevelu et
des ongles.

Maladies Sexuellement Transmissibles
Chirurgie Dermatologique
COSMETOLOGIE.
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Dr Benchekroung s -

RUE DES PYRENEES
CASABLANCA
Tél.: 9932 35/Fax : 98 56 06

Casablanca le 6 juillet 2021 Monsieur Z1ZI MOHAMED

INPE:093000024/ICE:0014491 36000024/1F:40477366

FACTURE N° 22647

Analyses : N
Numération formule compléte =-wescveeomemecoeoeeeoo | B 80 |
Vitesse de sédimentation =—seee—eoeeeeeeeeeeeeeee . B 30 J
|
Glyeémie (a jeun) seeeeeeeemeee B 30 |
Hémoglobine glycosylée - B 100 |
| U e B 30 |
Creatinine Sanguing «-———-eeeeeeeeeee 13 30 |
Bilirubines --me-eeemmeeeeee ‘ B 70 |
Phosphatases alcalines =-----eeeceeooceeoeeeee | B 50 r
Fransaminases G,0. s==ecememmamesmcceeeeeoo : B 50 |
Transaminases G.P. weccmemeeeoeee B 50 1'
Gamma -G.T, e ‘ B 50 |
Antigene prostatique specifique totale -=-emmmeeeemcmmmeeee_. B 300 |
Parasitologie des selles (KOP 3 D R ' B 120 | Total B 990
Prélevements :
L S g e | Pc | 1,5 |
B [OTALDOSSIER | 135000 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Cent Cinquante Dirhams
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LABORATOIRE LAB(SRATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
LA COLOMBE L A C O L O M B E

Dr&V. BENCHEKROUN base N° |
« PHARMACIENNE BIOLOGISTE age
Diplébmée de la Faculté de Montpellier
-

L‘us;lhlamca le 06/07/21 Monsieur ZI1Z1 MOHAMED
Prélevement du : 06°:07/21 Dossier N°: 21G40

Docteur MAJID LAHLOU

Numération Formule Compléte
Résultat Valeurs Normales
(Homme adulie)
Hematies ! 505 M/mm: 4,5-5.7
Heémoglobine ; 16,4 ¢/100 ml 13-17
Hématocrite ; 48,2 % 40 - 54
(’()J\‘S'!‘ANI'ES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. : 954 80 - 98
INC.M.H. : 32,5 pg 27-33
C.C.M.H : 34,0 % 32-36
Leucocytes 6200 /mme 4000 - 8000
FORMULE LEUC OCYTAIRES
Polynucléaires neutro. : 65 % SOit 4030 /mm3 35-75%
Polynucléaires ¢osino. 2 % SOt 124 /mm3 | -3 %
Polynucléaires basophiles ; 0 % S0it 0 /mm3 <2%
L.ymphocytes : 30 % SOt 1860 /mm3 20 -40 %
Monocyltes : 3 % soil 186 /mm3 3-7%
Plaguettes : 210 10¢/mme 150 - 400
fHématies : 571 Momm3 le 250320
Hémoglobine : 16,5  g/100 ml le 250320
Hématocrite : 48,1 % le  25/03/20
Leucocvies 6400 nm3 le 25/03°20
Plagqueues . 239 Milliers'mm3 le 250320

Vitesse de sédimentation
* [iere heure o 10 mm

Valenrs Normales

Pour les hommes. la VS normale correspond 4 son dage divisé par deux
VS homme < dge /2

Pour les femmes, la VS normale correspond a la somme de son dge plus dix. le tout divise par deux
VA lemme < (dge+ 10)/2

Vitesse de sédimentarion 1iére heure 6 mm le 2570320

(",_.._._ ¥ A ‘ { ,.\ c
Le biologiste : : 7{‘* ) ablanca
() /

39, Rue Abdellah Rajai (Ex Pyrennées) - Maarif -CASABLANCA - Tél. : 05 22 99 32 35/ 55 - E-mail : laboratoirelacolombe@yahoo.fr
R.C. 197176 - Patente : 35774611 - |.F : 40477366 - ICE : 001449136000024 - INPE : 093000024




’ Page N° 2
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o
(‘;1_sall}luncu le 06/07/21 Monsieur Z1Z1 MOHAMED
Préléevement du : 06°07/21 Dossier N°: 21G40

Docteur MAJID LAHLOU

Résultat Valeurs Normalcs
Glycémie a jeln : 0,82 o soit 4,6 mmol/l 0,7-1.1g!l
Résuliar du 23/03/20 1,08 gl

01A216 25/01/18 25/03/20 06/07/21

Dales d'anteriontes

Urée A 3 0,29

SOit 4,83  mmol/l 0,10 40,50 g/l

Résulral du 2510320 U.I? 2
—
0.57 +
0.47 1 0.36 .
n 0 2o D 7 L‘-(TJ
= 02 0.1/ —
0,17 I 0
0.07 + . }
25/01/18 25/03/20 08/07/21
f_-':ilua d'antériorites
Creatinine : 124 mg/l  soit 109,7 pmol/l 6al3mgl
Résuliai du 25/03:20) 9.0 mgl

s 12.4
: " , a|
(1] g,
@ T o o
42 7 t t
25/01/18 25/03/20 06/07/21

Dates d'antérionites

. . T blanca
Le biologistesn fus e ™ e
( 29




Page N° 3

&'u;z-iblunca le 06/07/21 Monsieur Z1Z1 MOHAMED
Prélevement du : 06/07/21 Dossier N°: 21G40

Docteur MAJID LAHLOU

Bilirubines
Résultat Valeurs Normales
Bilirubine totale : 6,00 myg/l soit 10,26  pmol/l 24 10 mg/l
Bilirubine indirecte : 4,80 myl 0alomyl
Bilirubine directe 3 1,20 mg/l  soit 2,05 pmol/l 0a3mgl
Phosphatases alcalines . 127,10 U/
’ Adultes: 100a 290 U/
Enfants : 180 a 1200 U/I
Transaminases S.G.O.1. c 19,70 U 0adoe
Résulrat du 25/03/20 : 24,44 Ul
60 —
5 40T 24,44 .
L 17 [:.' 19,7
y 20 1 1]
0 — ‘
25/01/18 25/03/20 06/07/21
Dates d'anteriorites
‘ .
~ Iransaminases S.G.P.T. : 21,70 U/ 0ad9
Résuliat du 25/03.20 22,63 1]
50 o
= 40
=. 22,63 21T
30 15
"oo20 0O [
62T o &
25/01/18 25/03/20 06/07/21
’ Dates d'antériorités
Le biologiste : ' ablanca
* \ T )
S A




Monsieur Z1Z1 MOHAMED

| Casablanca le 06/07 21
Dossier N° : 21G40

Prelevement du : 060721
Docteur MAJID LAHLOU

Valeurs Normales

Résultat
Gamma - GT 26,00 U/ H:10a45
F:7a32
Resuliai du 25413 20) 25,()” LA

¢ biologiste © g~ \

¥ .
1 K
N\ V4




Page N° |

- Casablanca le 08/07/21 Monsieur ZIZI MOHAMED
. Prélévement du : 06/07/21 Dossier N° : 21G40
Docteur MAJID LAHLOU

I .; i vl Y.y ,I .\;.‘. \
Résultat Valeurs Normales
Hémoglobine glycosylée : 590 % <6,4 %
Résultat du 25/03/20 - 0,50 %

ANTIGENE PROSTATIQUE SPECIFIQUE (P.S.A total) :

PSS ATotale ... 3,34 ng/ml N:< 4,0

Examen Parasitologique des Selles

Lxamen réalisé sur 3 Echantillons différents

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Couleur, ..cooovvveen . Brunatre
- ge————— : Péteux

T e v Consistance  :Piteuse
Glaires .......ooovveveii : Absence.
Parasites adultes .................._ : Absence.

EXAMEN DIRECT
Absence de formes végeétatives ou kystiques et de parasites adultes.

EXAMEN APRES CONCENTRATION
Absence de formes végétatives ou kystiques et de parasites adultes

Le biologiste : = \




