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Conditions générales
Le cadre réservé a ladhérent doit étre . uZDUFI SARA

Le cadre réservé au médecin doit étre 2 notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est lirr /I/I// //ll/ / iére consultation.
. L'entente préalable est exigée pou chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie onhodonnr - ithéses 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 4 joindre 4 la feuille d4
50ins

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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

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

Rééducation :

"  Uentente 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 |a feuille de soins.

Dentaire :

® .En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*®  La facture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit |e respect de |a loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

-~
a caractére personnel

G{Maladle

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

Opentaire
Cadre rt-éservﬁ_? I'adhérent (e)

Matﬂcu‘e ‘9 L+4,Q ............. SOCIEté temessnnasesse s b
O Actif @ Pensionné (@,

Nom & Prénom ;-

Date de naissance - =
P Lr z% ...... o T
0’661 /IK/JI?’C Total des frais engagés : -
Cadre réservé au Médecin §

Cachet du médecin :

Date de consultation : - a{) /

r‘(—" R VT

Conjaint 714 O Enfant
/es @M \

En cas d'accident préciser les causes et citconstances ; -

Nom et prénom du malade e b

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladie : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, fomm a l'attention du

iquer, l@s Tenspignements sous pltonfide
médecin conseil de la Mutuelle. e

3

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

—
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur 13 présente déclaration. Je déclare
avoir pris nnais ange de la cla se relative A Ja protection des données persognell.es /
Faita ;- S\ @d 2 Le : ; = [ J.u L S 7 0 WP = \
Signature de I' adhérent(e) ' '




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des
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Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

mp; LICDIDAMBL IO 4

T )
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Cachet du Pharmacien T —
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_ ANALYSES - RADIOGRAPHIES PSS
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires .
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anca

0522.39.32.84/83

BIOZIRA A XLE VAT
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM |V des Honoraires
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___ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES -
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 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°: 2108052028
ORGANISME: RAM MUPRAS

Mile SARA ZOUFI
e: 05-08-2021
III lIllIIiIIIII|IIII|IIIIIIIII||III|I [
|
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 IForfait traitement échantillon sanguin B5 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
0154 [Ferritine ' B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Glycémie a jeun B30 B
0439 Vitamine D B450 B
Vitesse de sédimentation (VS) B30 B

Total des B: 845
Montant total de la facture: 1157.30 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de mille cent cinquante-sept dirhams trente centimes.




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

et s Mile ZOUFI SARA

Médecin Biologiste .

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 13—-06—-2000
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2108052028

DAL

DR IBTISSAM SEDDINI
Date de l'examen: 05-08-2021

HEMATOCYTOLOGIE
PENTRA 80XL (ABX) — KX21N (SYSMEX) — ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

28-12-2019
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,54 M/l {4.00-5,20) 4,46
Hémoglobine ; 12,2 g/dL (125-15.3) 135
Hématocrite 38,9 % ! (37,0-47,0) 40,5
VGM (Volume globulaire moyen) 86,0 fL (80,0-97.0) 91.0
TCMH 26.8 pg (27,0-32,0) 30,3
CCMH 31,3 g/l (32,0-36,0) 33,4
Globules Blancs (Leucocytes) 6 700 /mm3 (4 000-10 000) 7300
1-Polynucléaires Neutrophiles 56,0% Soit 3752/mm3 (1 500-7 000) 3869
2-Polynucléaires Eosinophiles 5,0%: Soit 335/mm3 (80-400) 219
3-Polynucléaires Basophiles 0,0% Soit 0/mm3 (0-100) 73
4-Lymphocytes 33,0% Soit 2211/mm3 (1 500-4 000) 2701
5-Monocytes 6,0% Soit 402/mm3 (200-1 000) 438
PLAQUETTES 259 000 /mm3 810%‘; 000-430 232000
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 2239 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 1/3
CNSS : 6441662 -1F : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Médecin Biologiste .
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 13—-06-2000

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

Dossier N°: 2108052028

ATV

DR IBTISSAM SEDDINI
Date de I examen 05—08—2021

Vitesse de sédimentation
Résultat 14 mm/heure  (<20)

(Cinétique de I'agrégation des globules rouges par rhéologie
photométrique )

Conclusion: VS normale

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
COBAS-C311 (ROCHE) - D10 (BIORAD)

Glycémie a jedn 0,78 g/L (0.70-1,10)

(Technique enzymatique a rhexckinase) 433  mmol/L (3,89-6,11)

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN MARTIAL
COBAS C311 (ROCHE) — COBAS E411(ROCHE)

28-12-2019

Ferritine 12,48 ng/mL (13,00-150,00) 25,00
0

—
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 . WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 2239 33 65
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[.aboratoire Benjelloun dAnaIyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mile ZOUFI SARA
Médecin Biologiste e .

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 13-06-2000
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2108052028

IR AR

DR IBTISSAM SEDDINI
Date de Iexamen 05-08-2021

DOSAGE DES VITAMINES
Cobas E411(ROCHE)

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 18,61 ng/ml (30,00-100,00)
()

Conclusion: Insuffisance en Vitamine D

Les aliments les plus riches en  Vitamine D

Aliment Vit D pour 100g Aliment VitD pour 100g
Huile de foie de morue 10 000~ 30 oooU! Huitres (3 a 4 moyenne) 240Ul
Huile de foie de morue officinale 8500uU1 Jaune d'ceuf 40001
Saumon cuit 360U1 Foie de beeuf cuit 3oul
Hareng mariné 350uU1 Beurre 60UI
Maquereau cuit 350u1 Fromage type emmental 4oul
LSardine conservée dans ['huile 300U1 Lait qur
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