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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de

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 I'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 l'opticien sont a 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.
entaire :
Erf 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 & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

t Rue Allal Ben Abdellah

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir

QGuartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 78 18

WWW.mupras.com

—

Futorisstion CNDP N° 1 A-A-215 /2019

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N® M21- 0060363
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Maladie (JDentaire UOptique CAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule :....... Aué(_{ ........................ Société : ..... R,AM ............... S
O Actif O Pensionné(e) @ Autre :. R {,ELG’\...\\,G.., .................................
Nom & Prénom :. B a £ Q) \J,T\ ........ F'LL MAD .........................................................
Date de naissance :....... Q«Cﬁ ........ GY,/l'C_’S LI O omsessaysngeosovbonsssames ans e hses s
Adresse :. ,,2_ ALV ML—O\_L B Q-Q“DCLL&/\ hmdl-— Gt

KJ\/\M j.}.&\‘, AL T nnana F)—p ......................................... .....................

Tél. .05, ’l.\,') (,.l., )_‘\Z E Total des frais engagés :.................. /fé?&/,ﬂ@ Dhs

J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation 08 ..... LB IR

&

Nom et prénom du malade” X3 & .
"'\:Q*Ldi-méme o (J Enfant
AN\ ) .

\& &uﬂggﬁ'JFz%JKAh .............................

%\
En cas d'accident préciser les causésjet G';iizbnstan’ces :

-3

Lien de parenté :

Nature de la maladie :......

......................... T

Dans le cas ou la maladie aurait un caram.a-e cunﬁdenmal communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Fattention du
meédecin conseil de la Mutuelle. \”

~N

S

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

Faita: F,?-, ..................... Le: 5_/0 W% .

Signaturedell'adhérent{e): .......................coceieiiciiiacinnes




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Ry

Ddates des | Natures des

|

Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES
|

Cachet r? \
oupqa o) L Date Montant de la Facture
7O e ot W e
B TP P T
‘s\"“\ S0 ‘c,'af"f\\; P OE) f l z S Lo \9 0 ,,,,,,,,,,,,,,,
S Proke s
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]
Cachet et signature du Date Désignation des Montant [

Laboratoire et du Radiologue

Ceefficients des Honoraires

s

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et agnatuﬁe
du F‘W

Montant détaillé
des Honoraires

Date des e Nornbre
AM IM 1V

AR89,60...

57960

NP k1Y 32T,

. RELEVE DES FFIAIS ET HONORAIRES
Le praticien est i*?'i" de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indic quant |a nature des soins.

Important :

Veuillez joindre lgs radiographies en cas de prathés u de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
T . T T
SOINSDENTAIRES | Dcns | Naturedes | oogriiont
Traitées | Soins
| L
| | —
| [ CCEFFICIENT |
I | DES TRAVAUX |
T T — .
1 |
[ O
| | MONTANTS
1 I | DES SOINS
| J [ i
[ [ [
| | | 7
| [ DEBUT \
. , DEXECUTION |
| | :
! . ! FIN \
[ | | | D'EXECUTION |
] | —
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
{Creatmn remont, adjnnctlon]
DATE DU
DEVIS
B ——— = = = ]
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Benjelloun Abdellatif

Spécialiste en Chirurgie Générale

Diplome de Coelichirurgie

Médecin Expert Assermenté prés les Tibunaux
3 Rue EL Mokhtar Soussi - Fés - 30.000
Tél & Fax-Cabinet :05.35.62.30.39
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Dr. Benjelloun Abdellatif a0 g g 5550

Spécialiste en Chirurgie Générale Al 3l A 3 oliatd
Diplémé de Coelichirurgie L g A Al poglus
Médecin Expert Assermenté prés les Tribunaux i'! L sl Cale p b
3 Rue EL Mokhtar Soussi - Fés - 30.000 30000 (sl o pead) JGaal 4353 3
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N° 8 Rue/Aman Avenue You - FES
Tél/Fax/05 35 4503 30 456203
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LABORATOIRE LE PALAIS D ANALYSE MEDICALES

Dr. NOURDDINE LYOUSSI w9l Opatdl 593 )9"5':'“
Biochimie clinique " Ay ot ! Ay gusell 5 liauS)
Bactériologie - Virologie Silwg pallg U Sl pgle
Hématologie- Immunologie aclidig pudl @lc
Parasitologie - Mycologie Zt,.;._dnjl ag)hﬂig QH'L“(&J?“,P“
Hygiéne alimentaire et des milieux Anlaall 33 goell g Jolw ol A3 ,a

Spermiologie SSad t“_.;«.ll e

T

INP: 143060861 -- CNSS: 901235 -- PATENTE: 13120494 -- IF: 40468684
ICE: 001710015000043

FES le: 10/09/2021

FACTURE N°  18599/2021

Médecin Docteur BENJELOUN ABDELATIF
Nom du patient MR FOUAD BAROUTI

Examens - NFS- VS- IONO- PSA- PSAL- RAPPORT
Cotation B 930

Montant 1250,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

g URGENCES 24/24
N°8 Rue Aman Avenue Moulay youssef - AGDAL FES ( LAFIAT )

65.03.30 - Fax : 05.35.65.09.79 - GSM : 06.55.65.62.03 - E-mail : labopalais2016@gmail.com
Tél.:.05.35. s =

e ————
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* LABORATOIRE LE PALAIS D’ANALYSE MEDICALES

Dr. NOURDDINE LYOUSSI o i 9l il 59 59aS
Biochimie clinique "3-3)-.:)‘-“ Ay gl o liaiSI)
Silwg pallg L piSdipgle
acldigpull mlc
duulall il Jlaallg Sllialall pale
Aiiall 53 goell g Joluw g1 4B ye

Bactériologie - Virologie
Hématologie- Immunologie
Parasitologie - Mycologie
Hygiéne alimentaire et des milieux
Spermiologie

LABORATOIRE LE PALAIS Ll:s)S;U‘ U:h“ ﬁ-‘-ﬁ
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1 4 3 [ } 8 &6 1
Prélévement du : 10/09/2021 a 09:27 MR FOUAD BAROUTI
T e |
Prescripteur: Docteur BENJELOUN ABDELATIF Origine: cmim

Page: 1/4
HEMOGRAMME

Sysmex KX21

Valeurs de référence

N ERATION SA NE Homme
GLOBULES BLANCS....ccoveeeeonsns () 11 700 /mm? 4 000 a 10 000
GLOBULES ROUGES.....ciiecreeenns 4,9 M/mm? 4,5 a 5,8
HEMOGLOBINE. .ot v v v v ennnncnnnonnn 14,5 g/dL 13 & 17
HEMATOCRITE. . et vveeeneocsnnnnnns 44,0 % 40 & 54
VBML: & 5 wrmssmarmsers s s o » o osnezes elw e g » 90,0 p°? 82 a 98
TOMH:: 5 sisresisnais e & 3 & § 3 S emsaleeieeues « » 29,0 pg 27 a 33
COMH: s amsmme ¢ 5 5 & 8 voaneveemey ¢ & 33,0 g/dL 32 a 36
PLAQUETTES. . v v v v vt eeerannsannsns 236 102 /mm? 150 & 400

F LE LE Al
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 77 %

Soit *) 9009 /mm? 1 800 a 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 0 % ‘

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

Seoit 0 /mm?3 0 a 100
LYMPHOCYTES .. :ccoososssssnesnson 19 %

Soit 2223 /3 1 000 & 4 500
MONOCYTES. ...t e eressnenansosssans 4% \

Soit 468 /mm? 90 200 a 1 000

lere Heure

2éme Heure

URGENCES 24/24 e
N°8 Rue Aman Avenue Moulay youssef - A

GDALFES FLAFIAT )
Té1.:05.35.65.03.30 - Fax : 05.35.65.09.79 - GSM : 06.55.65.62.03 - E-mal.9labopalais2016@gmail.com

Prélévement a2 Domicile —J
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~ LABORATOIRE LE PALAIS D’ANALYSE MEDICALES

Dr. NOURDDINE LYOUSSI ‘_,ug.dl u.a.\.ll )3.1 )3.4.5..1."
Biochimie clinique Ay puund) A 9ol e LeasSHI
Bactériologie - Virologie Slwg pallg Ly adSd) pglc
Hématologie- Immunologie acldig pull ale
Parasitologie - Mycologie adall oy daally ldialall pole
Hygiéne alimentaire et des milieux 2\._;.‘:1.'1.&3! 3_‘9?._“3 Jalug':ﬂ a-.*:"j-‘
Spermiologie $,S i ale

JEL IR

1 4 3 U608 61

MR FOUAD BAROUTI

Prélévement du : 10/0 a
. o
Résultats &dités le: 10/09/2021 Illllllll||l|||||||l|||||||| o s N |EEETI

igine: cmim
Prescripteur: Docteur BENJELOUN ABDELATIF Origin

Page: 2/4

g URGENCES 24/24
N°8 Rue Aman Avenue Moulay youssef - AGDAL FES ( LAFIAT )
Tél.:05.35.65.03.30 - Fax : 05.35.65.09.79 - GSM : 06.55.65.62.03 - E-mail : labopalais2016@gmail.com
Prélévement & DomicCile s’
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~ LABORATOIRE LE PALAIS D’ANALYSE MEDICALES

Dr. NOURDDINE LYOUSSI
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Biochimie clinique gl Ol 593 H9aS N
Bactériologie - Virologie “-‘)-')*“-" A guzedl s leadSd
Hématologie- Immunologie Silug pallg by piSd Ipale
Parasitologie - Mycologie aclidlg pull mle
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Hygiéne alimentaire et des milieux
Spermiologie

LARORATOIRE LE BALAIS
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L i
prélevement du : 10/09/2021 a MR FOUAD BAROUTI
Résultats édités le: 10/09/2021 ||||||m|||||||||||||l||m Cossier N° 211338
Prescripteur: Docteur BENJELOUN ABDELATIF Origine: cmim
page: 3/4
BIOCHIMIE SANG
Cobas C311 (Roche-H:LtachJ.)
GLYCEMIE A JEUN.........cooeenennssrccst 1,41 g/l 7 0,70 a 1,10 g/1
Technique: Colorimétrie enzymatique
DR . . o« o 5 00 § s 8 o wiow o i § TR A ime aud B 0,32 g/l 0,15 & 0,40 g/1

Technique: Cinétique enzymatique & 37°

CREATININE. . ..vovvnrnnssnnarossnnssosss : 7,10 mg/1 7,00 & 13,00 mg/1

Technique: Cinétique enzymatique a 37°

SODIUM. . o oo ovmeeronansnannnsnssns LS LR . 135,80 mEq/1 135 a 145 mEq/1
Technique: ISE

POTASSTUM., .o s 55 o5 s 5s e s s e s s fiffe niv s w0 : 4,67 mEq/1 3,5 a 5,0 mEg/l

Technique: ISE

CALICIUM. .o oovsoosmaonamnsssdifenssmensse . 88,78 mg/1 88,00 a 102,00 mg/1

Technique: Colorimétrie

CHLORE 101,30 mEq/1 95 a 110 mEq/1
Technique: ISE

RESERVE ALCALINE. ......concensensnrsses : 26,00 nEq/1 24 a 30 mEq/l

Technique: Cinétique enzymatique a a7

PROTIDES. . cocccsnsaonsosssssmsasaansces : 70,00 60 a 80 g/1

Technique: Colorimétrie

,,_\ D'ANA

»)) O NOUREDDINE LYOUSS!

~— URGENCES 24/24 \L‘ﬁ_w! BIOLOGISTE
N°8 Rue Aman Avenue Moula &S%EPW TOUsyE

vy (LARIAT Y 45 62 03

Té1.:05.35.65.03.30 - Fax : 05.35.65.00.79 - GSM : 06.58/65.52.03 - E-mail |abopa|aus£01:s@gmai|_com

Prélévement & Domicile
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- LABORATOIRE LE PALAlS D ANALYSE MEDICALES

Dr. NOURDDINE
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LABORATOIRE LE PALAIS
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pPréléevement du : 10/09/2021 MR FOUAD BAROUTI
Résultats édités le: 10/09/2021 “I“""“l“"“mlll““ Dossier N°® 211338
Prescripteur: Docteur BENJELOUN ABDELATIF Origine: cmim
Page: 4/4

MAROQUEURS ANTIGENIQUES

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA
Technique: CHIMILUMINISCENCE

Résultat: 2,94 ng/ml 0,00 a 3,99 ng/ml

.MARQUEURS TUMORAUX.

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE LIBRE.PSA LIBRE
Technique: ( AXSYM, ABBOTT)

Résultat: 0,49 ng/ml <3,5 ng/ml

RAPPORT P.S.A. LIBRE / P.S.A. TOTAL
Résultat: 0,17 Sup & 0,15

Total de pages: 4
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Prélévement a Domicile e’




