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

ditions générales :
Le cadre reserve a I'adher .
Le cadre réservé au méd ////y//y/ I
La validité de la feuille de 21@“"2 1l /////ﬁ/

S2p

L'entente préalable est exigée pour .<=9<53

iticien lukméme notamment la nature de la maladie
ter de la premiere consultation.
ion medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protns.ss 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale 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.
ique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
S
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Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

aractére personnel.

UPRAS : Centr
C
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

N M21- (0018936

(0 Optique (JAutres

() Dentaire

Cadre rg

Matricule :.....«£.[.

(O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : E ‘
00 W )

Date de consultation : Aéb/(ii/')etajf(; » ,( ‘

Nom et prénom du malade : ____]_:__%ﬁ.f.(;j._ﬂ. ﬁﬁr‘]}b ........ :(‘ ................ Age:-,:./.‘f,z.S.b .....

@ Lui-méme (). Conjeint

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......,

A LU : ne .
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commurjiquéer les renseigriéments sous Pl canfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

—y

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements paftés surTa présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a 1a protection‘des données persgnnelles. 0.0 4
ay & ] = =] - -

Fait & :..CA-SA G tCe .. = wet L2 X Al S DL,

Signature de I'adhérent(e) : ......... —T——r......
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES. _ o

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et'sighature du Médecin
Actes Actes Ccefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
S, T Lg ...................
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e >
................. N SR e
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOBRAOBHIES® 7 )
Date Dés_ii_:]i]aﬁép“;des ; ) d
Ceeffigients Jﬁés\flﬁqﬁaim&
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
S

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est p 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

SOINS DENTAIRES Bl | INGineel | oo ik
Traitées Soins l
‘ I
| ] CCEFFICENT |
‘ DES TRAVAUX
[
% MONTANTS |
DES SOINS !
. DEBUT
D'EXECUTION
| |
, | FIN |'
D'EXECUTION
| | ————
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE r ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX L
MONTANTS [
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeut

essalre a ia proression

PR
DATE DU

DEVIS |

DATE DE

L'EXECUTION

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




Dr. CARIOU BELQADI Joélle J299> (alaly 9)1S 5y 9iS
ENDOCRINOLOGIE METABOLISME dxaaill g asadl 4o e S Ao laia|

Lauréate de La Faculté de PARIS o yba el duls da ya

M FoumeED)) MV Al

Casablanca, le :

WINARS 1

=

T SHus
"J\»jw%ogl@y&%
PO e

B

M BOUMEDIANE MOHAMME

DDN 28-03-1853

2103292025

Ordonnance

s Ll jall 20100 — Cagslaall — S Gollall () ol g3 2ald] — 05350 S5 g5l 119
0522992653 — 0522238484 — 052298 1467 : _aslgll

119, Bd. BIR ANZARANE - Résidence RAMZI| - Porte B 2éme Etage - Maarif - 20100 CASABLANCA
Tél.: 0522 23 84 84 - 05 22 98 14 67 - 05 22 99 26 53 - E-mail : carioujoelle@yahoo.fr



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°: 2103292025
ORGANISME: RAM MUPRAS
M MOHAMMED BOUMEDIANE

Date: 29-03-2021

AR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forlait traitement échantillon sanguin B5 B

9005 Forfait de prisc en charge pré—analytique du patient B13 B

PS Prélevement Sanguin E25 I

163 I'SH B250 B
Créatinine B30 B

0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spéeifique : PSA B300 B
Antigene Prostatique Spécifique Libre (PSAL) B300 B
I'hvroglobuline B400 B

Total des B: 1298 ‘
Montant total de la facture: 1764.32 Dirhams. ‘
Arrétée la presente facture a la somme de mille sept cent soixante-quatre dirhams trente-deux
centimes.
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[aboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales
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MMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M BOUMEDIANE MOHAMMED
: Date de naissance: 28-03-1953
Dossier N° : 2103292025
AN

DR JOELLE CARIOU BELQADI

te de l'examen: 29-03-2021

——

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL |

L B & 4. COBAS C311 (ROCHE) |
Ltoalinme 9,00 mg/L {7,00-13,00)
! . 797  umoll

Conclusion: Fonction rénale normale
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN M BOUMEDIANE MOHAMMED
Date de naissance: 28—-03-1953

Dossier N° : 2103292025
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DR JOELLE CARIOU BELQADI
Date de l'examen: 29-03-2021

BILAN THYROIDIEN
Cobas E411(ROCHE)~- AlA 360(TOSOH) —Alegria (ORGENTEC)

19-01-2021
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 1,810 pUIme (0,270-4,200) 1,640
Elect minescence Cobaz £4 1810 mu (0,270-4,200)

Conclusion: Bilan thyroidien normal.

dysfonctionnement thyroidien
) ir T SH
=11 ¢ ; 1 le e Il 1, &t IQINS & Semair
ra ble i
1.81
lhyroglobuline ultrasensible 2,500 ng/mL (50077 000)
o VARIATIONS DU TAUX DE LA THYROGLOBULINE |
Une concenltration elevee de la Ihyroqlobulme S ~Un taux bas de thyroqlobuime -
al ) spé ;.:_h: i',L(:‘-*Tf nnement ’i'_,_fT|Tu'_3,._ "-.?"' I'absen Vr' ! anticorps l:r“‘_i—!r-‘,'-) Q _1\ :" ‘éﬂi €n
relation :
eve e e p elre = | - avec la suppression de la sécrétion de la TSH par des

apports de T3/ T4 (ther ,e.leu[\qm,_ thyrotoxicose factice)
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ment a domicile sur rendez-vous ; 06 63 45 60 50

Beausejour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65
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[Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M BOUMEDIANE MOHAMMED
Date de naissance; 28-03-1933

Dossier N°: 2103292025

IR

DR JOELLE CARIOU BELQADI

Date de l'examen. 29-03-2021

| —a une hyperactivité tissulaire (hyperthyroidie), ou par insutfisance hypophysaire ;
a une hyperplasie (goitre simple, nodule tissulaire),
ine infiltration Inflammatoire auto-immune (thyroidites), ’ - avec une athyreose, congénitale ou secondaire a une
l thyroidectomie totale

Liaire >dNCE |

tssulaire par 'hCG (grossesse) ou par les |

TSH (maladie de edo ‘

1y buline tradu I
f € 1 e et/ irtout ag
] e augmente e
1
Cobas E411{ROCHE) - AlA 360 (TOSOH) 9
Antigene Prostatique Specifique (PSA) 5740 ng/ml (<5,400
. 41 5740 sl <44
Conclusion: 1l est conseille d'effectuer le dosage du PSA libre pour
etayer le diagnostic.
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