“MUPRAS Déclaration de Maladig

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS E’ Mutuclle de Prévoyance N? w21-682400 -

;g & d’Actions Sociales )
e — S —— e e \ de Roval Air Maroc y | o

. P
7 i1 A
ol &

En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille c1+

Conditions générales ! 3 0 ‘ & — ] ]
. ydhén it &t — Maladie U Dentaire - Optique — Al
. i 4 ‘ ———— Cadre réservé a I’adhérent (e) ————— ,3 = S e
elgne p 1 lui-m notamme 3 natu ie la maladie 4 {
. L de s fauille de toms st iritde 4 3 e e e e i Matricule X G2 = Sociéte A
La validité de la feuille de soins ¢ | eea 3 ) ] pter de la premiere consultation |
" > preéalable est ex gée pour toute h::'-p:t.) isation medicale chirurgicale soins dentaires speciaux l Lj Actif T)z F’q_-n‘.:{_:»l'l!il;'h'_l rf Autre :
| o g . s - . c dantair Aret a1 iclit arthanddinnn P | ) 1 r ¥
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain i‘ Nomi & Prétiom %%N &\ = ‘ | ! Al
que pour tous les actes effectués en série C& CJ
o Date de naissance : J 2 o - - \ L(' :

Pharmacie !

N Y - A N T 1 PP

Total des frais en

Cadre réservé au Médecin

Reéeducation Nom et prénom du malade O, . O

L'entents

par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

|
" 3 fact 3 1 ed nalyse du compt e iu (sou 4 i atrel
Nte } nnan med P 0 1 nde d »mit e :
| Cachet du médecin | Cenii=
. In p nfide du médecin pr ipteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 2 =<t
| ) imind =
Optique : | 0 o,
] W J
g e de cons at ; (v >
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de | Date de consultation : -8 /
| — o ~
]
|
|
|

Lien de parente LJ Lui-méme \ ;
séducat , : 1 } Y =

. AV QA ) / 1,9 <t ~/ 3 "

. Nature de la maladie L e e ANS 02, C LR 4 B .\’W

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de s
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

i
' J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
oAb S s i o S | avoir pris connaisgance de ja clause relative a la protection des donnees personnelles 1
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ' Fait & :-foss G2 2.2 A o s> ia D 02 BB
L]

La declaration de maladie chronique doit etre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6

Signature de I'adhérent(e) ey

Adresses Mails utiles
Reclamation contact@mupras.corm
e er pe ra
dt de ad f




7 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

1 . X |
Dates des | . Natures des Nombreet | Montant détaille

e Actes Actes | Ceefficient des Honoraires

|
x| 1 ! ‘

U C/ "‘1 5 .o vrosnnnsslpassnss .. r SO QO
53 i
|
|

5 Cachet

et signature du Medecin |
| attes mnt le P& liement des ﬁl stes |

bttt |

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien | )
Date Montant de la Facture

ou | lu Fmﬂ! lisseur

r
i

[

|

|

|

L

|

|

T e—

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Désianation des

Laboratoire et du Radiologue | _3 cpuder 1 RHIE N
I : { ii‘ ................ }

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre

du Particien Soins | AM

| Montant détaillé |

PC M |

S— i

|
[
des Honoraires |
|

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

= e e : -——Y
SOINS DENTAIRES dents | Nature des | o o tricient |
Traitees Soins
— 1
A
- —_— (— — J
- - |
) < 1 — 3 —
|
R
: e e e So
{ [ !
Y
L -
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H
f
5 0 1 G
A |
! S W—
!
| (Creation, remont, adjonction)
e i —
9
i B S —
] |
Y — — — —
—
.

T CACHET DU PRATICIE

N

ATTES

TANT |

L'EXE

C




-

@ AKDITAL Dr. Kamal LAHBABI
) : ‘ Oncologue - Radiothérapeute _
Centre InternatlonaI‘ d'Oncologie Casablanca Ancien interne des Hépitaux de Rennes
LLIQ.LL” J|.3J|J iC]Ugl“ 831_9_1 kJJg_]Jl }S_J_DJl Ancien praticien de l'institut Bergonisé-Bordeaux
Casablanes,; s
08/02/2022

MR. TIJANI BENBIHI
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca ~
Tél.: 0522778228 -Fax:0522996574

E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

Dr. MRABET Mustapha o I

Medecin Biologiste AKDITAL

Honoraires
Dossier N°: 100222-968

Casablanca, le 10/02/2022

du: 10/02/2022

22-001063 N°Chambre
Patient :Mr TIJANI BENBIHI

Médecin Dr:LAHBABI KAMAL

Analyses Cotation| Mantant

NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 JO7,200
GLYCEMIE A JEUN 30 40,200
Créatinine 30 40,200
UREE 30 40,200
GOT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000
GAMMA GT 50 67,000
PHOSPHATASES ALCALINES 50 67,000
TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,600
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE: TCA 40 53,600
PSA Total 300 402,000
Prélévement sang veineux 1 11,750

Total B 750

Total en dirhams 810,00
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Mr TIJANI BENBIHI

P TN s IPP Patient :22-001063/22
'Compte rendu d'analyses Patient Ordinaire :
=== e s - LPrescrit par DrLAHBABI KAMAL

Casablanca, le 10/02/2022
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| HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
Globules blancs g 8530 /mm? (4000 - 10000 )
Globules rouges : 4,84 10¢/mm’ (4.44-561)
Hémoglobine : 15,00 g/dl (13,5-169)
Hématocrite - 46,10 % (40-49)
VGM - 95,20 fL (81,8-955)
TCMH - 31,10 pg (27-32)
CCMH - 32,60 g/dl (32-36)
Plaquettes C 206 000 /mm? ( 150000 - 450000 )
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 63,20 %  Soit 5390/mm?  (1500-7000)
Lymphocytes : 28,20 %  Soit 2405/mm? (1500 - 4000 )
Monocytes : 5,40 %  Soit 460/mm?  (100-1000)
Polynucléaires Eosinophiles : 3,00%  Soit 255/mm?3  (50-500)
Polynucléaires Basophiles : 0,20 %  Soit 17/mm?® (10-70)
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Mr TIJANI BENBIHI Dossier N°: 100222-968 page: 22
| BIOCHIMIE SANGUINE I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN : 1,67 g/l (0,75- 1,15)
9,27 mmol/l (4,16-6.38)
CREATININE : 11,43 mg/| (63-12)
101,16 pumol/l (56-106)
UREE : 0,32 g/l (0,16-0.48)
. 9,33 mmol/l (2.67-8)
| BILAN HEPATIQUE I
Valeurs Usuelles Antériorité
GOT/ASAT : 26 Ui ( Inférieur 4 40 )
GPT/ALAT : 30 uii ( Inférieur 2 45)
GAMMA GT - 39 Ui (12-64)
PHOSPHATASES ALCALINES : 67 ui ( Inférieur 2270 )
[ HEMOSTASE-COAGULATION I
Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE

Patient - 11,40 sec.

Taux de prothrombine - 100,00 % (70-100)
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE

Temps du patient : 25,00 Sec (25-38)

Ratio patient / témoin : 1.00 (Inférieura 1.2)

MARQUEURS TUMORAUX
Valeurs Usuelles Antériorité

PSA Total i 36,47 ng/ml ( Inférieur 24 )

Antigéne prostatique spécifique total

Nous vous remercions de voitre confiance et vous souhaitons bon rétablissement
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