RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS"ET EVITER LES REJETS

ditions générales : ENJELLOUN o 1RA
Le cadre réservé a I's \_gBO b R\d‘g LA gné.

Le cadre réservé aun mwme praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

Lo e d . 5 \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

pter de la premiére consultation.
L'entente préalable est 4on médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, pai .«<, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes ef.w.,ues en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. ‘
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur ec la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soips.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.
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 &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com i
: pec@mupras.com

actére personnel.
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme 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.im.upras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-D8 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

MUPRAS |

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

& Maladie (JDentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule %CGL\ ................................ SOEHE L s s R s

(O Actif (O Pensionné(e) (O AULFE (e

Nom & Prénom :..... %vvdl,gu LAKRIRA! M*ﬁu Ve Bomatie 4 Clié
Date de naissance :..... m\}mx&k&, .......................................................................................

AP SR ...t ——eeeeneeeeeeeeeeeeeeeetsmsssseseeeeeeseeeesaessesssssesmeeseemsmmsieesesesnnns

Déclaration de Maladie

N° P19- 0029831

()Optique )\L{{ \DAutr'es

J

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin : g S

Date de consultation : / 1 //[L..../....agc .{X ,
Nom et prénom du malade : ... &f,é{ jl,l/k, (q ..... [,&Lk}éj\, AL N Age:.‘.!.i,b ........

Q Conjoint

En cas d'accident préciser |es CaUSES Bt CIPCONSEANCES [ .......cccceeeiiorieeeeessieseeseesssesneesseesssessnssssnsssressnns

Lien de parenté : (O Luikméme

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

J

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

[T T : e AN LA L LA
Signature de I'adhérent(e) :........ (X/




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé ., | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
n

ok
E )

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacjen
i W
ou du Fournisseiir, ,

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du Radiﬁ'l'ogue

T

Ta3}0l2A,

B3Z5 .

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent £™®.de: 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

e
-
—_——
—
—_—
R —
e —

FIN
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a |a profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

DATEDU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

aan

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE!




Dr. CARIOU BELQADI Joélle
ENDOCRINOLOGIE METABOLISME
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Suspension injectable
5 cartouches de 3ml
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. »” EXp: 06/2024

“PPC : 125,50 py

Lot N°: FLOS
Exp : 06/2024

PC : 125.50 DH




Dr. CARIOU BELQADI Joélle J199> (alals 99,1855

ENDOCRINOLOGIE METABOLISME Aanall g adall uéb-“ gﬁa:uaha:.'h!
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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°: 2110132003
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme LAKBIRA BOURKIA

Date: 13-10-2021

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 IForfait traitement échantillon sanguin B5 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

IPS IPrélevement Sanguin E25 E
IAcide urique sanguin (ler jour) B30 B
ICholestérol total B30 B
ICholestérol HDL B50 B
Cholestérol LDL B50 B
[Iriglycérides B60 B

Total des B: 325
Montant total de la facture: 460.50 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent soixante dirhams cinquante centimes.
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Laboratoire Benjelloun d'’Analyses Médicales |

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BOURKIA LAKBIRA
Médecin Biologiste - - 01—01—

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-01-1931
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2110132003

A

DR JOELLE CARIOU BELQADI
Date de I'examen: 13-10-2021

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
COBAS €311 (ROCHE) — D10 (BIORAD)

13-10-2021
Glycémie a je(n 1,05 g/L (0.70-1,10) 108
(Technique enzymatique a I'hexokinase) 583 mmol/lL (3,89-6,11)
Glycémie & jedn
1. 1.08
= — e 087 . el i L .
05-11-20 22-02-21 09-04-21 13-07-21 13-10-21 13-10-21
13-07-2021
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.60 % (4.00-6,00) 560

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

% HbA1c controle du taux de Glucose

Hémoglobine glyquée (HBA 1c)

6.50 6,49 1 |
_ ; MRS SIS . B 5.60 .o ]
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Préléevement 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) - Tel.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 1/4
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPEZ
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BOURKIA LAKBIRA
Médecin Biologiste o )

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-01-1931
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2110132003

AR

DR JOELLE CARIOU BELQADI
Date de I'examen: 13-10-2021

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL
COBAS C311 (ROCHE)

13-07-2021
Acide Urique 25,0 mg/L (24,0-57,0) 86,0
(Technique colorimétrique enzymatique) 150,0 umol/L (144,0-342,0)
,’/"-’-
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Prélévement & 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 Beausejour} 2/4
CNSS: 6441662 - 1F : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007.




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BOURKIA LAKBIRA
Médecin Biologiste ; )

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-01-1931
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2110132003

UITHERRA N

DR JOELLE CARIOU BELQADI
Date de l'examen: 13-10-2021

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN LIPIDIQUE
COBAS C311 (ROCHE) '

Aspect du sérum: Limpide

22-02-2021
Cholestérol total 1,80 g/L (<2,00) 1,86
(Technique colormétrique enzymatique.) 4864 mmol/L (<5,16)
Conclusion: Taux du cholestérol normal.
24 Cholestérol total
P o T N - 1.86
)
08 i i
0.4 i .
0.1 1 !
05 4 : : |
03-07-19 2-02-21 13-10-21 |
22-02-2021
Cholestérol-HDL 0,50 g/L (>0,55) 0,56
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) l:ﬁ mmol/L (>1,42)
22-02-2021
Cholestérol-LDL 1,09 g/L (<1.60) 1,07
(Calculé selon la formule de Friedwald) 282 mmollL (<4,14) ‘

. . 22-02-2021
Triglycérides 1,03 g/L (<1,50) 113
(Technique colorimétrique enzymatique) 117  mmol/L (<1,71)

Conclusion: Taux des triglycérides normal.
}Z Triglycérides ‘
4 7 5 113
1.2
12 , o3
0.6
0.3 1
L. rr—— -
-0.4 . =
03-07-1¢9 22-02-21 13-10-21

LABORATOIRE BENJELLOUN

109, B khayam Beauséjour
\\C ki

Tél : 080ps. 0622 /83

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 22 39 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 3/4
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE: 0016863160




