ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est imitée 4 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 I'accident est & joindre 3 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
géducation :
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 & la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. .
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.cem

La MUPRAS ggpantit |e respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir ¢ je Allal Ben Ab
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.im

dellah - Quartier de 'Horloge

upras.com

MUPRAS

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

(JMaladie (ODentaire

Déclaration de Maladie

N? P19- n51841

(U Optique 9 ». k//DAutres ‘

Cadre rése% a l'adherent [e)

Matricule :...............7J.. 3% ....................... SOCIELE : .cooeevecne. EA‘M“L s
- D’__euu‘eg"‘ﬁ-va{

Date A8 NAISSANCE .n...eeeeeeeeeeeeeereeesens s ?’;ﬂ ~/9 ..........................................................

Adresse :....... /CIiZC#‘%é"&’i/"E N4 /44)1@&Aﬁaﬁf4/ ............

Cd c%Z{ Jauncz

Cadre réservé au Médecin - %

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : ................. /\/ﬂ }_Qidc;/l'ft, .......................... Age:.,?ﬁnwm_

Lien de parenté : () Luikméme K{Zonjcnnt () Enfant
Nature de la maladie:...................... P\ ..............................................
En cas d'accident préciser les causes et circonstanceg = A5 o,
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confid 51@%% li confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. \\\ 'L

(
o2

=P
%?enn@ﬁgn& sur/la

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des
avoir pris connaissance de la clause relati otection de né
R — BN A . —
Signature de l'adhérent{e] : .....................\.. 5., wq ']
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des

(c/L

Tiag

P Q (~ 0

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

{'/\:;)' A 21?/1- ............... g{'{l‘ U
-
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Deiks Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
10l 08) AQ| 24 . RAeR e . AL ,J}j
1
105 )
AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 7

Lep

Importan.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tra

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ciser la dent traitée, I'acte prat

tique en indige

itement canalaires

'3 nature des soins

ainsi que le bilan d

‘ |
d
SOINS DENTAIRES Darts: | Nacoredes.| o i ciae
Traitées Soins |
= S |
| |
1
i
H |
2 1A
2T 2 'c'/ L JI
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CCEFFICIENT

LA

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

{Creatlon remont, admnctlon]

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

B ‘ ‘ _
| ; FIN
l ‘ D'EXECUTION
| T “ e
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE SEREREPSEY
CCEFFICIENT

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Mehdi BENJELLO! Ol Gugn HoS W
Spécialiste des maladi ol ol pal b abaiss]
du coeur et des vaisseau

Casablanca, le: ..........Q7/124202%......

I O Y O, P I OIYY 5 viausiss csussosissvessssessssss hiaeu s ians s s aasas sy a3 3 s s S

NAJI Saadia

SULIAT 160/5/25

1 comprimé le matin, pendant 3 mois

demelidibenjelloun @gmail.com : 1y S 1 - 0604.72.39.14 - 0522.9107.62 : iyl - eldad 1 - L8V - Loagll 1 - Jg¥1 Gl - 61 o 2 85

© Rue 2, N° 61 - ler Etage - Rp chhdia - EL Oulfa - Casablanca - Tél : 0522.91.07.62 - 0604.72.39.14 E-mail : drmehdibenjelloun@gmail.com



g Sy e
D9l $ago sVl

Dr. Me..di BENJELLOUN 7'
Spécialiste des maladies ( | L) Gl i pal o2 elais|
J

du coeur et des vaisseaux ‘K Cyelad| | 9
Casablanca, le: .o .
NOM &t PIENOIN: ccsmumnmsimmsossmimmsmassnmig —
NAJI Saadia PPV:49,60 DH
e LOT: 21H23
) EXP: 08/202¢,
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1 ampoule tous les 15 jours, pendant 34n0is
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Dr. Mehdi BENJELLOUN SPSESTRCEVEIST ST

’
Spécialiste des maladies 1 il o)yl B (o lalis
du coeur et des vaisseaux _ Vv Oy | g

08/12/2021
Casablanca, e s anmmusaass

L 1 ) ) T
NAJI Saadia

A 2} \ BJ
VASTAREL 35

comprimé matin et soir

VITANEVRIL FORT

1 comprimé, 3 fois par jour
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Dr. Mehdi BENJELL

Nk,

Nom et Prenom : ....

Examen du sang

%{\Créatinémie
< Urée sanguine
A\ Acide urique
24 Glycémie a jeun
1 Cholestérol total. HDL. LDL
M" Triglycérides 4
| SGOT - SGPT -G.T
| Marqueurs hépatites B et C
‘;.d VS. NFS avec plaquette” &'
| ek ' ]
| CPKmb ~ 2 |
//,s(}'Vitamine D B

Examen des Urines

| ASLO
| Fibrinémie
| Taux de prothrombine +INR
24 lonogramme sanguin
| PS.A

_| Hb Glycosylée
__| Troponine
J CRP
| Electrophorese des protides

|14 __|TSHus

Protidémie
D-Dimeéres

| Recherche de I'Albumine
| Microalbuminurie de 24 h
|E.C.B.U

] | lonogramme Urinaire

drmehdibenjellou
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E-mail : drmehdibenjelloun@gmail.com
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lochemie - Hémalogie - Bacterciogie - Immunoiogie

Parssitclople - Mycologie - Haormonsiogie - Viroiogie

’ Facture I

N° facture 21-4944 Casablanca, le 08/12/202
Date de préléevement 08/12/2021

Mme NAIJI Saadia

Code Acte Designation Acte Cotation

NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80

Vs VITESSE DE SEDIMENTATION 30

GLY Glycémie a jeun 20

u Urée 30

CREA Créatinine 30

AU Acide Urique 30

TG Triglycérides 60

cT Cholestérol Total 30

HDL HDL-Choiestérol 50

LDL LDL-Cholestérol 50

IONOS IONOGRAMME SANGUIN 190

VITD 25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450
Total B 1050
Total en dirhams 142200

Arrétée la présente facture & la somme de : Mille quatre cent vingt-deux dirhams***

(05221900 700 : w,‘.SLAJI = (0522) 900 300 : &sld - L.‘udl_,l.ﬂl ~ (s gl e ...,,a}uh! rala CL"""“ .u_,,:._, 301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquee Haj Fatah) Casablanca - Tel (0522} 300 300 - Fax : (0522) 900
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : r40435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

g t.) -

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

/ Mme NA]JlI Saadia
Date de naissance : 07/02/1949
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: BENJELLOUN MEHDI

Prélevement du: 08/12/2021 8:48

Dossier N’ . 081221461
Dossier N': 081221461 Mme NAJI Saadia Pag;g '3/3
VITAMINES |
25-OH Vitamine D (D2 + D3) 14,10 ng/mL
Interprétation :
Carence vitaminique D : <20 ng/mL

Insuffisance vitaminique D : 20 - 29 ng/mL
Taux normal : 30 -100 ng/mL
Possible intoxication vitaminique D : > 100

(0522) 900 700 : LuSLall — (0522) 900 300 : Cislgll — eLanl lull — (5 ¢ L) 1Bilap wpliohd Biolegin aemedtiLe
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. l)\l)()l_‘\l Loubna

Médecin Biologiste
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie /
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mme NAJ Saadia

Date de nai.sance : 07/02/1949

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: BENJELLOUN MEHDI

Préléevement du: 08/12/2021 8:48

Dossier N 081221461
Page. 1 /3
HEMATOLOGIE
’ NUMERATION FORMULE SANGUINE
Hématies 41 M/mm? (3,5-5,5)
Hémoglobine 13,0 g/dL (11-15)
Hématocrite 39,2 % (36-48)
VGM 89 fL (80-99)
\ TCMH 29 pg (28-32)
CCMH 33 % (30-35)
Leucocytes 7170 /mm? (4000 - 10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 49,62 %% (50-70)
Soit 3558/mm? (2000 7500)
Polynucléaires Eosinophiles 2,78% (1
Soit 199,33/mm? (40 - 300)
Polynucléaires Basophiles 0,08 % (Inférieura 1)
Soit 5,74/mm? ( Inférieur a 100)
Lymphocytes 40,27 % (20-40)
Soit 2887/mm? (1500 -4000)
Monocytes 7,25% (1-8)
it 520/mm?3 (40 -800)
Plaguettes 233 000 /mm?3 (150000 - 400000
)
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure 4,00 mi (Inférieura 10)
Deuxiéme heure 12,00 mi ‘h (Inférieur a 20)

‘.“"'_,.SL'AJI*" 5727 O

1D

201 Lot Haj Fately
‘ne \

0 300 : Cislgdl — sLasdl Jlull — (U ¢ )l oo Bil3E) vatidé Biologiguement Le

301, Lotissement Haj Fatah QOulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: {0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




Dr. DADOUNE Loubna
Mcéde

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie /
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

, ‘
in Biologist

Compte rendu d'analyses

oY sles.

Laboratoire d’anau,

Mme NAJI Saadia

Date de naissance : 07/02/1949
Demandé par Dr: BENJELLOUN MEHDI

Sy

nedicales DOUALAB

Prélevement du: 08/12/2021 8:48
Dossier N° 081221461
’ Dossier N': 081221461 Mme NA]JI Saadia Page :'2 / 3
BIOCHIMIE
Glycémie a jeun 0,95 g/l (0,7-1,1)
5,27 mmol/I (3,89-6,11)
Urée 0,27 g/L (0,15-0,5)
4,50 mmol/L (25~ 7.5)
Créatinine 10,00 mg/L (6-11)
88 umol/L (53-97)
Acide Urique 28,41 mg/L (26-60)
169,0 pumol/L (154,7 -357)
Triglycérides 0,47 % g/l (0,5-1,5)
0,54 * mmol/I (0,57-1,71)
Cholestérol Total 1,32 g/L (1,5-24)
3,41 % mmol/L (3,87-6,19)
HDL-Cholestérol 0,50 g/L (0,35-0,7)
1,29 mmol/L ( Supérieur a 0,9)
LDL-Cholestérol 0,73 g/l (Inférieura1,7)
1,88 mmol/I (Inférieur a 4,39)
IONOGRAMME
IONOGRAMME SANGUIN
Potassium 4,20 mEgq/I (3,6-55)
Sodium 143,0 mEq/L (136-155)
143,0 mmol/L (136-155)
Chlore 102,0 mmol/L (100-110)
102,0 mEq/L (100-110)
Réserve Alcaline 26,0 nmol/L (22-30)
26,0 mEg/L (22-30) &
Calcium 96,7 mg/L (85-108)
2.4 mmol/L (2,3-2,6)
Protéines totales 65 % a/L (66-83)
e /
(0522) 900 700 : Sl —(0522) 900 300 : syl — elaaal Hlull — (=EL W J’Bﬁan&hif&i‘@ Bﬁﬁlﬁbﬂg&ﬁ%&%&e
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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