RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR /#
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

—-=~miara consultation.
M EDDARI KEBIR
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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 comptr
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalis dentaires spéciau
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses d orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et ( joindre a la feuille de

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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 & joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
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 a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@®mupras.com
pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ractére personnel.

PRAS : 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
—

Déclaration de Maladie

N? P19- 5581

MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) “
Matricule ........ ,21 | b SOCKILE & .ccviuiinisss }L"q{\l ............. : L=
O Actif (O Pensionné(e) () AUEPE © e e rrereeeel s asns s eeneaens

Nom & Prénom -.......4=.. d2. 02 K 12, 1< 1= fn?-’Lf'-Z

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANTES : .......owiriiaiiiiirieieeecaeaiaasessniassnsssnsassnsnsssnssnsnnses

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

/
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.

FaIt @ e Le: . VS L oomprppssmienspnses
Signature de I'adhérent(e) : ............coooveciiiiiiniciiee




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
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Dr Mohamed HEFFOUDHI o—O38a dans jeiSall
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ENDOSCOPIE DIGESTIVE 3 :
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Casablanca le, 31/12/2021

Mr Eddari Kebir

en attendant les resultats des analyses =

SO
Peridys 10 mg -1bte {17, 3 j

1 cp 5-10 min avt les repas

Megasfon 160 mg-1bte de 20 = $830 5 ), 30
1 cp a sucer le matin avt le petit del“ “1cpvers 16l . . . , -~ Jejeune
Juvatonus -1 coffert
1 cp effv le matinapres le petit dejeuner ; 21034 0224

', '\‘#"‘:i’ Prix 99-00 0 iLa

PH ?‘RMACI -RHE.DA

L,a.uﬁ {RY) ;uw\f g(JA_,A.H .L&(')L.-)f..n).») ‘\.A.J) 12 ) A.-....»M'Ul
Résidence SAAD ALLAH, n® 12, rue Reaumur (Bd. Abdelmoumen) Q. des Hopitaux - Casablanca
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LABO BENJELLOUN

M EDDARI KEBIR
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 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°: 2201032028

ORGANISME: RAM MUPRAS
M KEBIR EDDARI

Date: 03-01-2022

AR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
)119 Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
Transaminases (ALAT=SGPT) B50 B
* 0149 Troponine B250 B
- 0154 Ferritine B250 B
Transaminases (ASAT=SGOT) B50 B
(Gamma glutamyl—transférase (GGT) B50 B

Total des B: 768
Montant total de la facture: 1054.12 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de mille cinquante-quatre dirhams douze centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 25—-11-1948

M EDDARI KEBIR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

Dossier N° : 2201032028

DR MOHAMED HEFFOUDHI
Date de l'examen: 03-01-2022

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

23-11-2019
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 570 % (4,00-6,00) 5,55

(Technique chomatographie haute pression — Biorad D10)

% HbA1c controle du taux de Glucose

Conclusion: Intervalle non-diabétique. Bilan glycémique normal.

Hémaoglobine glyquée (HBA1c) |
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LABORATOIRE BENJELLOUN
109, . Khayam Baauséjour
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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: 05223933 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 173
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

Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 25—-11-1948

M EDDARI KEBIR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

Dossier N°: 2201032028

U THRRERCARER N

DR MOHAMED HEFFOUDHI
Date de l'examen: 03-01 2022

BIOCHIMIE SANGUINE BILAN HEPATlQUE
i TicoBAS 6311 (ROCHE)Y

TRANSAMINASES
05-10-2021
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 14,9 UIL (0,0-41,0) 9.4
(Technique cinétique (IFCC)) I — e —————
Sy Alanine-Amino-Transférase (GPT) ‘
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05-08-19 05-10-21 03-01-22 "
05-10-2021
Aspartate-Amino-Transférase (GOT) 18,4 UIl/L (0,0-40,0) 17,6
(Technique cinétique {IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.
5 Aspartate-Amino-Transférase (GOT) ‘
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05-08-2019
Gamma glutamyl-transférase (GGT) (¢ 67 UIL (8-61) 53

(Technique colorimétrique enzymatique)

Prélevement 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) 2/3
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Laboratoire Benjelloun d’AnaIyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste M EDDARI KEBIR

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 25—-11-1948

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

Dossier N° : 2201032028

DR R R

DR MOHAMED HEFFOUDHI
Date de l'examen: 03-01-2022

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN MARTIAL i
COBAS C311 (ROCHE) - COBASE411(ROCHE)

10-02-2016
Ferritine 192,20 ng/mL (30,00-400.00) 485,00
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)

Ferritine ng/mL

MARQUEURS CARDIAQUES
COBAS E411 (ROCHE) — COBAS H232(ROCHE) — EASY READER (VEDA.LAB)

Troponine totale (ultrasensible) 14,14 pg/mi (<14,00)

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)

(RC) : Résultat contréle

i
LABORATOIRE BENJELLOUN
108, l" ayam Beausdjour
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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) - Tel.: 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) 3/3
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