COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

c&re réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

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

logie et Biologie :

a 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.

que :

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

ducation :

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 2 la feuille de soins.
taire :

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 étre 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 &tre 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

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
B-caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

Acions Sooe Ne P19- 0038649,
de Royal Air Maroc

(JMaladie (JDentaire (JOptique b :( ('/ C] Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e) —

4//_9(, .............................. B v reeonacva o

O Actif (O Pensionné(e) B AUFE o

Nom & Prénom :......& LH(‘}C—HU’”I .......... H/‘H<lm/‘{ ....................................................
Date de naissance : Lﬁj[O(‘Jsg ..............................................................................

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Matricule :.

Cadre réservé au Médecin

HI !
Cachet du médecin : X I(u‘\ AT )MJFF_,‘.

Nom et prénom du malade : CkHACt"\"\) ........... \\Akﬂj’j ........... Age:....i.,'. ...........

Lien de parenté : X Luimeéme

Nature de la maladie :. Ss‘l T\[

En cas d'accident préciser les causes et cnrconstances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 4 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative 3 la protection des données personnelles.

T - TSSO Le: . 7 S Y AU
Signature de I adhére?




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES %)

Natures des
Actes

Dates des
Actes "

Montant détaille
des Hongraires

Nombre et
Ceefficient

attesta

Cachet ef signature du Médecin
Paiement des Actes

- BACAA. 2

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

2
Montant de la Factur®

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date e
Ceefficients

Montant
des Honoraires

ol

,@)1(7}&2 W Y

E‘w.\

ﬁilv

5g IMORILIAIRES MEDlEAux
-+h)dDete deg ' Nombre Montant détaillé
: 77 Soks AM PC IM | 1v | desHonoraires
|
I
f | i
, | -

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est

Important :

prié de preciser la dent

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitem

traitée, 'acte pratiqué en indiguant |a nature des soins

ent canalaires, ainsi que le bila)

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des |
| Ceefficient
Soins

Dents

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

PRATICIEN A

ATTESTANT L'EXEC




Dr. Abdelilah MIFTAH

Rhumatologue
Spécialiste des Maladies des Os,Articulations
Muscles, Colonne Vertébrale et Pied
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Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de France
Ancien Spécialiste de I'Hopital Militaire Avicenne

Diplome d’université (PARIS) Méthodes Diagnostiques et
Thérapeutiques en Rhumatologie

Radiologie Osseuse - Ostéodensitométrie r}gb,)' Upl',.ai E)\.GJ VARl b dasls r_,lgb
Arthroscopie - Biopsie - Physiothérapie
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Nom: € MC/\/\’\'O"Prénom: H Aiven }

5 ...OJW 3,
j\C’O\i W } C\A i QA/ @
o & % (Luf LL%/

e Land) ~ ( gimal] palall oLal) - b;,,—u%l@,w - gl A Pl Ll Eﬁy}w&ﬁjv . ;éq

359, Bd. Zerktouni - Angle Rue Ibn Al Moualim ARésd. Saleh Al Jarrah - 3 éme ERS Restaurant Chinois) Casablanca
Tél. : 05 22 26 96 64 / 05 22 47 29 47 / 06 25 00 00 05
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Rhumatologue
Spécialiste des Maladies des Os,Articulations
Muscles, Colonne Vertébrale et Pied

Dr. Abdelilah MIFTAH Ct_‘;.d.o 3 et £ 3.‘.’5 uuy

bL?d“)?‘,.JJI -_,.;.aJ‘ _;)La.u.” Jalddl ‘Ln.n.'l

Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris

Ancien Attaché des Hopitaux de France - oyl ol s et
Ancien Spécialiste de I'Hopital Militaire Avicenne A i ittt ik Gocdavicasi)
il o s ol el by i oz
Dipléme d’université (PARIS) Méthodes Diagnostiques et L 2, = LR B A e
Thérapeutiques en Rhumatologie 4 _———
Radiologie Osseuse - Ostéodensitométrie rJ‘.,JL-_,,” dol,ai cﬂ.r-_, Il ‘.,0 el daals f-’b",
Arthroscopie - Biopsie - Physiothérapie ) : il ey .
Onthéses el s 2 Jeolial) Uity CisSU (a2 Gamill

COMPTE RENDU DE RADIOLOGIE

DATE : //é / 4 / Il

Nom & Prénom : S //W\’F)r' {M

Nature d’Examen : % MQA R CL (-)/L l E‘Qx_
\
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DOCTEUR ABDELILAH MIFTAH
RHUMATOLOGUE

Spécialiste des Maladies des Os, Articulations, Muscules, Colonne
Vertébrales & Pied
Diplédme de la faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de France
Ancien spécialiste de I'H6pital Militaire Avicenne
Radiologie osseuse-Osté odensitométrié-Biopsie-Physiothérapie

Ortheses

Patente n® 35600171 - ICE: 001735515000049

FACTURE N°

DATE : \E\ 2 \ %*::‘;%?’“6/%4?
: 7y

NOM : (=1, HACHA %.,;ﬁfm
(%

PRENOM : YA 814 A

CONSULTAT|0NC/&M/\;\0L\ < A { [

L‘gfl/‘ihf'/ i

RADIOLOGIE :
(\"Y /-L i Lo
/]./\('

ACTE :

TOTAL : OOSQO&"/\




Dr, Abdeljlah MIFTAH e ¥ it oS !

s Rhumatologue
Spécialiste des Maladies dgs Os,Articulations
Muscles’ Colonne Vertébrale et Pied
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Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de France
Ancien Spécialiste de I'Hopital Militaire Avicenne

Diplome d’université (PARIS) Méthodes Diagnostiques et
Thérapeutiques en Rhumatologie

Radiologie Osseuse - Ostéodensitométrie rj.,'lb_,)l @L.Ai EX&J Ui gi ol daal> rJ.l.ga
Arthroscopie - Biopsie - Physiothérapie ; : o
Orthises $M| s Al Jelial) [l il asYG el

Nom : é L LO(‘FKL\/@' (‘/L. Prénom : Lé\o%‘_q ﬂ__
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359, Bd. Zerktouni - Angle Rue Ibn Al Moualim - Résd. Saleh Al Jarrah - 3 éme Etg. ( Face Restaurant Chinois) - Casablanca
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. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelktim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Dipld e la faculté de PARIS * Ancien interne

et assistant des hopitaux de PARIS.

Dipléme d'études Spécialisées de la Biochimic, Hématologie. Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie ,Virologic.

* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.
Résidence Yanis n°® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Té1:022430368/70 Fax: 022260101
ICE 001772365000028./Patente N°3560164 1/ IF 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

Casablanca le jeudi 5 aout 2021 Madame ELHACHIMI HAKIMA
Domicile -
FACTURE N° | 92752
Analyses :
Numération formule plaquettes B 80
Urée -- - B 30
Créatinine -- B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Acide urique ---- B 30
Protéine C réactive B 100
T8 ] 5 [ D T - B 400 Total : B 770
r Prélévements :
Sang --- E Pc l 1,5 i
’ \ B i
TOTAL DOSSIER I 1 100,00 DH l

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Cent Dirhams
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A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Madame ELHACHIMI HAKIMA
Docteur ABDELILAH MIFTAH

Réf : DOM 21H191

Dr Abdelkrim BENKIRANE

- Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 05/08/21
Prélévement requ 4 10:44

- Edition du : 05/08/21 _

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales
(Femme Adulte)
NUMERATION
GLOBULES ROUGES 3,68 * 106/mm? 38-58
HEMOGLOBINE 11,30 * /100 ml 115=155
HEMATOCRITE : 34 * % 38 -47
-VGM ' 92 3 80 - 98
- TGMH ) 3i ng 17-33
- CCMH : 33 % 30-35
LEUCOCYTES 6 350 /mm?3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 50,7 Y 3219 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 1,9 % 121 /mm3 <400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0,6 % 38 /mm?3 < 100 /mm3
LYMPHOCYTES 40,2 % 2553 /mm3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 6,6 % 419 /mm3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 206 000 /mm?3 150000 - 450000
BIOCHIMIE
( AUTOMATE COBAN (C311)
Normales
UREE SANGUINE 0,34 g/l 0.15 - 0,45
Soit : 5,67 mmol/l 28578
CREATININE SANGUINE ; 7 mg/| <14
Soit : 63 pmol/l <124

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

Fage: |

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 » Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

; e Madame ELHACHIMI HAKIMA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur ABDELILAH MIFTAH

* Pharmacien Biologiste Réf. : DOM 21H191

* Diplome de la faculte de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 05/08/21
Prélévement recu a 10:44 Page : 2

- Edition du : 05/08/21

MARQUEURS
Normales
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HB A1C)
HPLC BIORAD
RESULTAT i 5,60 %
Interprétatio
M¢tabolisme normal et diabétiques stabilisé 1 4-60
Equilibre glycémique moyen :6.0- 8.0
Métabolisme mal équilibré et diabétiques insui“isammeut controlés ;> 8.0
BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS C311)
ACIDE URIQUE SANGUIN : 31 mg/l 24 -57
Soit : 185 pumol/l 143 - 339
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
PROTEINE C REACTIVE (CRP) : 5 mg/| <10
VITAMINES
VITAMINE D2/D3 ; 30,2 microg/| 30 - 100
( 25(OH) cholecalciférol )
'_L"'j \ . ':»‘?;
AN "y o\ 23 'rg_:éJ- 4
Interprétation :  Valeurs usuelles — : 30-100 ug/l DY P 1 A o
Insufisance S 10-30 ug/l o DS WX RONRCAR
Déﬁc'i"ence < 10 pg! o T\ ‘ 1‘,'“‘?;() ::"\Bi\b- -3\’\ \C‘\_‘)\:‘
1L ‘,\Q,%Q"j *\‘\‘g\_r'\h \’\\-'\ i Q (3))
REALISE SUR PLACE SUR COBAS E411 ROCHE . \g‘@;q\_@\; SV AD A
R el
SO O <)
™A
B &
> o

Residence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 + Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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