— = — ——— -

. Déclaration de Maladie e

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR PRA!
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutclle de Prévovance N? w19-511011 4

@ & d Actions Sogiales
de Roval A Maroc

.

Vi
|

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dment renseigné

Conditions generales : \ — (
i . @FMaladle L Dentaire U optique ':V-]VA_utres

. . - Cadre réservé a 'adhérente) ————mmmmF———p——————————
Le cadre réserve au meédecin doit innd nar le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie 5‘
- i i I ricuie Société :
. La validité de la feuille de soins e: remiére consultation Matricule 4,05 [

Actif -',' n"w.“)“.u-l | Autre

Nom & Prémom : . JB {'"“A’ ) L'_'Q H/J& ,A_?, t’\‘ .) \?-é"t" k/"7 -

. ‘aitenie Bréslable est exwea 11 BENSEGH 1 ekl TEE dentaires Eoarkai
L'ente préalable est exigee IR AZ sle, chirurgicale, soins denta spéciaux
ODN 28-08-1985 L. i

ples, paro protheses auditives ou orthopedigues a

| e e oIl il

as d’accdent, une declarati wces de "accident est a joindre a la teuille c:‘; Date de naiss j)- e
= : ? . La- (.:{ C V/ ._( ¢ M
50ins i Adresse : (=4 }’L /&\ e | :
Pharmacie : 1 ) . o ) ‘
. | oo e s R S T . e "
- . i .
Les vignettes des médicaments doivent €tre obligatoirement jointes aux ordonnances i O égz%?a 7 ) g 'j
= : , ; | Tél . Total des frais engagés A miss L Dhs
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie deit étre jointe i L
i . -

Radiologie et Biologie : |
= = | Cadre réservé au Médecin _ - " R

®  la facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel] doivent étre BYote, S} AL |
int I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement !
! i | i
{ du me {
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut etre d¢ dé g con : i
ia i |
W | TRV 5 - (P - s J
Optique i
"B ; ‘ Date de consuftation ,/t) Gr"
L'ordonnance du mededin prescripteur et 1a facture de l'opticien sont a joindre a la feuiile de s0ins i ’2,
: : % SEN S E (’ /2 A2 &l
Réeducation : i Nom et prénom du malade /\’
|
- 5 { 1 —
- préalabie renseigneée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seances del i z
s ‘ o ' ‘ | Lien de parenté : Lui-gn f-'rvﬂ _ ’ / Conjoint
| ; ' ‘ =7/ ;
= < £ i ! Nature de la matadie / f 7, "/7 &
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des effectue ont a dre a la feu € ns |
Dentaire 1 En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
- En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord prealatle renseigne ir la feuillle de s s est i
i Lan ecasouiar ¥ e > a 1 mim Q s jeil 8 n :"f
zatoire avant | bu 1emets | medecin consell d I
- La facture doit étre jointe 3 la feutlle de soins pour toute demande de remboursement I

| Fatteste sur 'honneur 'exactitude des re ments portes sur la présente déclaration

le déclare
- ¢ " - - aratha c P p .Y anala - i
La radio-apres soins est ligat en cas de prothéses ou de traitement canalaires I =
ALt o » : & 2 bt | avoir pris (‘rmr‘“"'#n;? clause relative a la protection des donnéeg personnelles a ‘
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ‘ Fait a: Le Ja / (D) / ?«ﬁ

doit etre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les & Signature de l'adhérent(e) :

a)

La déclaration de maladie chronig

Adresses Mail les
Réclamation contact@mupras.corn




Cachet

du Pharmacien

CRBAMIRL f_‘_ L.)f'LT

Date ‘

EXECUTION DES ORDONNANCES

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Designation des
Ceefficients |

Montant

des Honoraires

Cachet et signature d
at toire et du Ragdigf®

=T .

283 A3 D]

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature

Date des Nombre

| Montant détaillé |

du Particien Soins AM PC IM IV | des Honoraires
i ‘ ..........................
..................... | o}
J ]
| “

VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

2 . - E
| — s
! . | ‘
| = . . 9
‘ ' [
D - b |
|
P el
Y
O.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PHOTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
H
- D — G
A — e
2 B8
. nt, adjonction)
|y i
[ | o
=y
SA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS SA ET CACHET DU PF




I?R. SABRI RACHID
CHIRUGIEN UROLOGUE

'Churugien et endoscopie d'ss reins et
des voies genito-urinaires
-Echographie urologique
-Urodynamique

-Lithotriptie exatracorporelle
-Sterilite masculine
-Impuissance sexuelle
-Jaladie sexuellement transmis
-Circoncision, enuresie chez |I'e

Nty sy LSl
S dolyo g plpel § golazs]
T 5 L S

I Bl e A gt 5 SI1 Al a5 and
A gall cual) 3 | At asanl o (g ]
Maga',.iz»li.muq_@n;_m”u-

S s 530,301 il 5 Y-
a1 (AP F 58 s aally aadll -

~ AT

Pm RLiR A

sples &0
ant I
i
embre de I'association Européenne d'Urologig-,
Membre de la société Internationhle d'Urologie ~ y O "y
0, |

CA
Ao . 4. Doz | Ta:ﬁpf@:e.s;ax_ozz_fe,zé"ﬁ; ) |
BENSE1@AY ) 2

IR gl lucll dug eVl § gae -
| 7harradgtecliial dle) Lsas! § gas -
d'Ci Jadida f )
BLAN@A

wn S

:

- /4 Veaelazr A & g~ ° X,
=

Ta B 75 & “p

—_/ /6/420_1514

N e - oo Py t—i
x /\/LLHL,‘T_) ' ~7 éf A
ECH s >

— \5’7/}/%4@/&/’)(/4&_;/_ @ /

R R e R
j yZ = B /
in

¥ - NTS gf L{C’ s rﬁ.A, / o Jf
if"\/\KQ:O :_o 1 iy Le, -
e 7

0,d07p/ [ SR
o D el h&;)@-frh" 25 Ob &)lud 398 By e g (D) Silenll g0 Sogl g5l
Avertlic Aboubakr §I Kadiri - Sidi Maarouf Résidence Al AHFAD au dessus du centre

1 commerciale Bab Al Khaire - Immeuble (D) appt N°6 - Casablanca
i - Email : racsab.dr@gmail.com - Tél : 05 22 78 00 00
£ 2 S0




v - 0
n 44 <

I ﬁ"

6'118000"410478

m”‘i““lm i

180007410478

28 Gelules
De\rﬁ Ph&rmaceuti 1

6'118000"410478

LOT
UT.AV: 02-24
P.P.v :180 DH 00



\

\LDT 1232?&]? i

?9501:H

b 451000
U 78,50 DH

LOT: 12321007
73, 50 Il-t

Tenir hors de la portée et de la

GlaxoSmithKline Maroc.

n El Aouda
Rbglon de Rabat

| PPV:272,00 DH
=L YL Y
67118001"141654

GlaxoSmithKline Maroc
Ain El Aouda ‘
Réglon de Rabat \

647332

PPV: 272,00 DH
= |||I|II||IIlIl“|I|II|I||III||
sl118

001714

GlaxoSmlthKIlne Maro

o

[\e] | Aouda
i Réglon de Rabat
&
=}

PPV:272,00 DH
o [0 e gnmin




DR. SABRI RACHID N iy 5]l

CHIRUGIEN UROLOGUE L“,lSJI izl g olml @ golais
-Chirugien et endoscopie des reins et ddwlid] g ddgd) clludl g
des voies génito-urinaires
-Echographie urologique
-Urodynamique
-Lithotriptie exatracorporelle
-Stérilité masculing
-Impuissance sexuelle
-Maladie sexuellement transmissibles
-Circoncisien, enuresie chez |'enfant

-Membre de I'association Européenne d'Urolog mmm gl w_l‘““u z"_-"-sﬁlyl @ 3"" B
-Membre de la société Internationale d'Urologic M BENSEGHIR az EL qn“u'*"‘” duble)l dmazdl § g5 -

daial) )_ADK._JJ,\“M'IJQNI&;‘IRJLFQ_
Al gl ilaal) 5, Coall) e Aa) (g Sl -
ALl (sl el | Sl die dad) aall g alad -
JUakaY aie (gl I J gl g GUA -

(A1 ) s ey sl -

I

2109202033

)*_ Bevse CHrrz

6 68y S B 5l Qb & lensd Go3 B9 pme Gk (D) Blas I g 3@’;-.'" gale
Avenue Aboubakr El Kadiri - Sidi Maarouf Résidence Al AHFAD au{qq:*sus du centre
commerciale Bab Al Khaire - Immeuble (D) appt N°6 - Casablanca
Email : racsab.dr@gmail.com - Tél : 05 22 78 00 00



DR. SABRI RACHID A s iy 4SSl

CHIRUGIEN UROLOGUE IS a3 olyel § olazs!
-Chirugien et endoscopie des reins et Seloliall. g Sdel il g

des voies génito-urinaires
-Echographie urologigue
-Urodynamique

-Lithotriptie exatracorporelle

-Stérilité masculine

-Impuissance sexuelle

-Maladie sexuellement transmissibles
-Circoncision, enuresie chez |'enfant

-JW|P@,#|M|J‘A§]$&;‘3JW.§_
Al gal) sl 5, il emad Aal (5 Culs -
Ll al el Sl sie adall jaadl g aladl -
JUbY Lo a1 U el g oladdl -

(l_,ab;_,s.al)‘sa-all.uuaﬂl_

-Membre de I'association Européenne d'Urologie i dudgdl ¢U_l-u-aU &3-33 ST yas -
-Membre de la société Internationale d'Urologie dgdl Wlual) Allw)l o] § s -

920, 07_ ;2,«2-/ aawt'\ﬁie{‘) .’_&‘L-«_G{ug 0&_
Leclbes co_ v el P
A ) genircoy, Ot 1 Ao <t prers

%ﬁé@a e %ff//zc Cesrime o
% /ﬂé//’é =z l—=
Cftre / Zre
/ //;:CD 2 ////4'/1_444*9;!@-—« (ﬂ/dmﬁ
{,412 G2 /d-ppo {az/'/t?/é/pgk 5/(’ e
e |

tfn e Zr |
. /7-4 oA AL S e
S ) ‘/

?:71 /{‘% LA E

AL P~

—

Vigpi Ao -
LA e 4&%’ - /%: /g;nﬂ/

S

6 03y Gt Bl 25l b &)l Bob B9 %8 Gk S Sogil g 5L
Avenue Aboubakr El Kadiri - Sidi Maarouf Résidence Al AHFAD au dessus du centre
commerciale Bab Al Khaire - Immeuble (D) appt N°6 - Casablanca
Email : racsab.dr@gmail.com.- Tél : 05 22 78 00 00



DR. SABRI RACHID A sy AL sl

CHIRUGIEN UROLOGUE I dolyz 5 21l § (golazs]
-Chirugien et endoscopie des reins et debailial] 335050)) WLl 8

des voles génito-urinaires
-Echographie urologique
-Urodynamique

-Lithotriptie exatracorporelle

-Stérilité masculine

-Impuissance sexuelle

-Maladie sexuellement transmissibles
-Circoncision, enuresie chez |'enfant

JMaiall e Adga) i) g JSH As) g and -
A gl Alleaall g, Cpflll caand Aal ja (9 Calili -
Al Gl pall, Sl die awdal) Jaall g alad) -
JULY! sie o0 3 Jel g GEAd) -

(8 $Sul) s sally panit -

-Membre de I'association Européenne d'Urologie ) ddgdl ww 3-;-!3)5“ L_? gas -
-Membre de la société Internationale d'Urologie dsdl llucal) dllnll dumazd) § g -

Ao 4. 22/

/\/p ,ZE C)/ /LEL o veme e

" 2" D s -
6’& ‘7 eSS & 12

—

6 08y G Gallall poll Qb doylcd 358 I3,m8 gt (D) Brlen) 5r0 W1 Sugl g5l
Avenue Aboubakr El Kadiri - Sidi Maarouf Résidence Al AHFAD au dessus du centre
commerciale Bab Al Khaire - Immeuble (D) appt N°6 - Casablanca
Email : racsab.dr@gmail.com - Tél : 05 22 78 00 00



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°: 2109202033
ORGANISME: RAM MUPRAS
M AZ EL ARAB BENSEGHIR

9-2021

III|||||||||IiIII|IIIIIIIIIIJIIIII||I|||

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

09105 IForfait traitement échantillon sanguin BS B

9005 IForfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B

PS Prélevement Sanguin ©E25 E
Glycémie a jeun . B30 B

0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA . B300 B
Antigeéne Prostatique Spécifique Libre (PSAL) B300 B

Total des B: 648

Montant total de la facture: 893.32 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de huit cent quatre-vingt-treize dirhams trente-deux
centimes.

Cas} blanca
T4l : 08000.603.40 - 0622.39.32.84/63
Fav NE?7 29 32 68
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Médecin Biologiste ]

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 09-06—1955
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2109202033
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DR RACHID SABRI
Date de l'examen: 20-09-2021

“BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE-
_COBAS C311 (ROCHE) D10 (BIORAD) i

18-08-2021

Glycémie a jedn 1,01 giL (0.70-1,10) 0,96
{Technique enzymatique a lhexokinase) 561 mmol/L (3,89-6,11)

cémie & jedn i
*0.97 0.99 %%‘ : e i
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CNSS : 6441662 - 1F : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024




Dr. Najib BENJELLOUN
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MARQUEURS TUMORAUX
Cobas E411(ROCHE)
18-08-2021
Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) 6,260 ng/mL (<3,400) 6,120
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 6,260 pg/L (<5,400)
Conclusion:
.94 Antigéne Brgstatique Spécifique (PSA)
: ;616 ok USRS S S 612 626
L
-26‘06-3; 08-05-21 03-0;‘:-21 !2‘0'?-21 18-08-21 20-0“?-2t
18-08-2021
Antigéne Prostatique Spécifique Libre 1,020 ng/mL (<1,110) 1,330
(PSAL) :
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 25
Rapport PSA Libre/Totale 0,16 (=028 0,22
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