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

ions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.
e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de Ia feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractifins multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, .pror.héses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
0ing.
acie :
es vignettes des médicaments doivent. &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale 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.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & Ia feuille de soins.
aire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois,

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

IPRAS : Ce Allal Ben

Casablanca 20000 - T

£ MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

NS M21- 081594
W B,
QMaladie () Optique \ () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

ST L . Société | /H/Z(’/L (

(O Dentaire

Matricule :...ccco.l cocnneenenotb .. A

O Actif

D Autre

.., ................................................................

Nom & Prénom :....... /55/\/"7' .f ............ /[V{Q{’( ....................................................
&*«(,Qéﬂ“f'%j .............................................

Date de nmssance

Cadre réservé au Médecin - N

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,//O(/ ........ J/ ...... Z et 1 ,L
Nom et prénom du malade :. gﬁg_ ..... L”rk ...... - "l(”!bf(—D ........ Age)/%\-l:;

O Lui-méme - 0 Conjoint (] Enfant

Nature de la maladie :....................... *——\(‘r‘& .................................................................................

En cas d'accident préciser |es CAUSES BE CIPCONSLANCES : ........o.oceoee et ee e e e

Lien de parenté :

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

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
g p

avoir pris ¢ aissarmause relative a la protection de

Signature de I'adhérent(e) : ...

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

—
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Dates des
Actes

Actes

Montant détaille
des Honoraires/

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement degActes
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‘ Cachet et signature du

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

‘ Laboratoire et du Radiologue

e .',"7l‘ A ! 1 S ey
Al _ AUXILIAIRES MEDICAUX o o Lo
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

e ,‘,,?_"?,. 527

Dents Nature des 5.5
Traitées Soins S "
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS ¥
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
[
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES THAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
, SIS
e
DATE DE
i UTION
L'EXEC

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Casablanca, le: s/r) /';3/2,./2

Nom et Prénom : ... b LOREN

Dr. Mehdi BENJELLOUN

Examen du sang

| Créatinémie | ASLO

_ | Urée sanguine _ | Fibrinémie

| Acide urique __| Taux de prothrombine +INR
_ | Glycémie a jeun __| lonogramme sanguin

__| Cholestérol total. HDL. LDL | PsA

_| Triglycérides |13 _ |14 _|TSHus

_ | SGOT-SGPT-G.T | Hb Glycosylée

] Marqueurs hépatites B et C Yl -Troponine

X ¥$. NFS avec plaquettes | cRP

_lcpk | Electrophorése des protides
_| cPkmb _| Protidémie

| vitamine D _| D-Dimeéres
AT i
Examen des Urines

| Recherche de I'Albumine
| Microalbuminurie de 24 h
_|ECBU

- lonogramme Urinaire

dibenjelloun@gmail.com ; 33 75IY1 41 - 0604.72.39.14 - 0522910782 : Sl)1 - el - 2 - gl jlas - JoW @Mt j' @)

61 = ler Etage - Rp chhdia - EL Oulfa - Casablanca - Tel : 0522.91.07.62 - 0604.72.39.14 E-mail : drmehdibenjelloun@gmail.com &




LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3,,rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.2§7.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patenté .: 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

093062362

FACTURE No :178074

Casablanca, le : 19/03/2022

Analyses effectuées le .. : 19/03/22 a 15h10
Sur prescription du ..... : Dr
Identité Patient ........ : Mr. BENAISSA AHMED
Code Patient ............ s 357027
BILAN

1 TROP TROPONINE Ic B 250

2 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80

3 NA SODIUM B 30

4 K POTASSIUM B 30

TOTAL B : 390
TOTAL HN : 0
0]
MONTANT : 547,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : 547,60 DH
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i i Ani \ Ph ien Biologist
Centre de Biologie des Hopitaux fg%B![:] 1 Foamaslen Boiookt
3 h,g * Analyses Médicales
Prélévement @ domicile sur rendez-vous | * Biologie Spécialisée
Ouverture : Tous les Joursde 7h @ 19 h - Samedide 7ha 15h i - e 8 P * Procréation Médicalement Assis
Analyses

EXAMEN du : 19/03/22 a 15hl0
Edité le : 19/03/22 a 16h01

Mr. BENAISSA AHMED
Patient 357027 Né(e) le 01/04/1943
PRESCRIPTEUR :

Prélevé par le Laboratoire Page : 1/ 3

MARQUEURS CARDIO-VASCULAIRES

NORMES ANTECEDENTS

TROPONINE IC ........... < 0,10 ng/mL (N : < 0.50) 04/03/22 : <
(Technique Immuno-turbidimétrique sur COBAS 6000 - Roche) e

Remarques

Une valeur seuil de 0.50 ng/mL de c¢Tnl est recommandée
pour le diagnostic d'un IDM.
(sensibilité de 96 % et spécificité 94 %)
Autres examens disponibles pour la Cardiologie (S.0.B.)
- BNP
- D-DIMERES
- MYOGLOBINE
- CK-MB

CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITAYS~CHH»
1

T STy ey

Dr BIOLOGISTE

R ———————————




Al ol bl e [
Centre de Biologie des Hopitaux B)E]

ik : - * Analyses Médicales
Prélevement a domicile sur rendez-vous s * Biologie Spécialisée

Quverture : Tous les Joursde 7h @ 19 h - Samedide 7ha 15h * Procréation Médicalement Assis
Analyses

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

édicales

EXAMEN du : 19/03/22 a 15h10
Edité le : 19/03/22 a 16h01
Mr. BENAISSA AHMED

Patient 357027 Né(e) le 01/04/1943
PRESCRIPTEUR

Prélevé par le Laboratoire Page : 2/ 3

HEMATOLOGIE
NORMES ANTECEDENTS
| NUMERATION FORMULE SANGUINE
| (Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XT 4000 i)

HEMATIES . . . .. oottt e i n e s 4,81 M/mm3 (4.2 a 5.7) 04/03/22 : 4.61
Hémoglobine .................. 14,7 g/dL (14.0 a 17.0) 04/03/22 : 14.1
Hématocrite.................. 43,6 % (40 & 52) 04/03/22 : 41.2
Vs BaiMis cisins & = wmons 0 & s & w0 & ssame 2 5 & o 90, 6 El (80 a 95) 89.4
Bl Bl eims 5 5 comtios 1 @ shsimnmr »: 1w oz % 0 doss 30,6 pg (28 a 32) 30. €
ClaBioMle Houie v o imiemin o mimom o o mmim: o o womis 33,7 ‘ (30 a 35) 34
LEUCOCYTES ... . . ccv oo wimmsomams s 8 700 /mm3 (4000 & 10000) 04/03/22 : 11510
| Polynucléaires neutrophiles .. 89,4 % (40 & 75) 04/03/22 : 83.6
soit... 7 778 /mm3 (2000 a 7500)
Lymphocytes . ..o viiii .. 6,0 ) (20 a 45) 04/03/22 : 8.3
| soit... 522 /mm?3 (1500 a 4000)
MOBOCTEES wwne ¢ o u wma 6 % soem & 5 s &8 3.8 (2 & 8) 04/03/22 : 7.6
goit... 331 /mm3 (200 & 800)
Polynucléaires é&osinophiles .. 0,1 3 {1 a4 04/03/22 : 0.3
SOL B = 8 /mm3 (100 & 600)
Polynucléaires basophiles .... 0,7 _ (0 a1 04/03/2
80it:u . 61 /mm3 (0 a 150)
PLAQUETTES v o 4 wos + 5 564 & & e0s & 5wl 238 Mille/mm3 (150 450) 04/1 2
Volume Plaquettaire Moyen ... 9,4 fL (N 2 7.2 ) 04/03/2

CENTRE DE BI0LOGIE

DES HOPITA BH»
B anc
e o3

Fac 08 22 303818

Dr BIOLOGISTE

;—_
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Centre de Biologie des Hopitaux

Prélévement @ domicile sur rendez-vous

Quverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha 15h

PRESCRIPTEUR :

Prélevé par le Laboratoire

IONOGRAMME

SODITM w5 v o o i sbins o 5 o Joo
(ISE Indirect sur COBAS 6000 - ROCHE)

POTASSTIUM ©mw sssaw sl
(ISE Indirect sur COBAS 6000 - ROCHE)

Analyses

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisee
* Procréation Médicalement Assis

EXAMEN du : 19/03/22 a 15h1l0
Edité le : 19/03/22 a 16h01
Mr. BENAISSA AHMED

Patient 357027 Né(e) le 01/04/1943

SANGUIN

NORMES

mEq/L (N : 136 & 14

mEq/L (N 3.5.4 5

Dr BIOLOGISTE

Page : 3/3

ANTECEDENTS

04/03/22
CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPLTA BHs
3 janca
To. Oz T 66 T4
& Far 0% 22201513




