- RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
lle de Pré
& S ctims Scontes Ne M21- 074004
de Royal Air Maroc
Maladie O Dentaire U Optique | , UAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
O Actif @ Pensionné(e)

Nom & Prénom :....... /‘75—/1'(/‘/(/,&] _______

=  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

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

soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. z’% — Dh
: ; ; ot gios L&l o7 otal des frais BNgages @ ..o S
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. R 'OJ/”" 7‘,’ ol B gag
Radiologie et Biologie : 3 . _—_—
v v Cadre réservé au Médecin w

= La 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 étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin :
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /20189

J

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du ‘

=  Lafacture doit étre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement. " ) i i . ; )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

®=  Laradi &S soin obligatoire en e prothéses ou de traitement canalaires.
o-apres s est obligatoire en cas de p avoir pr‘is connaissance de la clause relative a la prctectlon des données personnelles

. < _ ! il
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & : 2 f,,y[_{-f—_ff_z{ et \.- Le: / Ses ], &-c/.(«— >
=  la déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 S|gnature de I'adhérent(e) :........ 'Aff

mois.

J

N
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact®mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 5

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

s : - Le praticien est prié de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes | Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes '

. A "

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalairgs, ainsi que le bilan de 'ODF.
SOINSDENTAIRES | cnts | Naturedes | oo thicient
] Traitées Soins
CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien PES TRAMALX
ou dy Fapraisseur |,
S SRR . RV Y] RS
AT ] P — MONTANTS
ol T . ™ i N e D L L L L L LT T T DES SDINS
S —
................................... ;i
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DERECLITION
.
et signature du Date Désignation des Maontant
ggfffég du Radiologue Ceefficients des Honoraires
= SUORET . [T . SN, | [ - R T rIr i o FIN
Y 4 //1 ; ) _ 4
“ o Ul P.6LD (VTR - S, D'EXECUTION
0’%1/’ ...............................................................................................................
vy
95, % 5. DETERMINATION DU CCEFFICIENT
‘A/‘o‘c‘& ............................................................................................................... ] MAST'CATU'HE -
V' H CCEFFICIENT 1
AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 21433552 Lol ]
00 000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé 5 o s
ici i i 00000000 | DODOO000
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires aERaTAnT 114;35;3
................................................... z MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e ———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
.
DATE DU
DEVIS
| S 7
DATE DE "

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CHIRURGIEN UROLOGUE . . g
Maladie du Rein et de I'Appareil Urinaire LS ol ol o ol
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Casablanca, Le: - - - - — - — _ _ 1 7/05/2022
NOM ET PRENOM : BEN BKIR AHMED
FACTURE

CONSULTATION : 250 DHS

ECHOGRAPHIE : 250 DHS

TOTAL

500 DHS
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11, Rue Prince My Abdelleah (au dessus de Yves Rocher) - Casablanca

Tél.: 05 22.27.22.41 /05 22.27.19.30: islg)! - Email : urotk@yahoo fr : o9 <5331 & )
Fax : 05 22.27.59.43. sl
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CHIRURGIEN UROLOGUE .
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(Y IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani  pparmacienne Biologiste ey aaiell Jlai. 5"

Kalwonleiny Auorid W' 2000 g e _meape Diplémeée de I'Université de Granada-Espagne
Patonis : ! - IF : 53000550 - CNSS : 2064872 - ICE : 001540529000093
el F
A e Jallasl) FACTURE N° : 220501316
T il Casablanca le 21-05-2022

Mr BENBKIR Ahmida

Demande N°: 2205210063
Date de l'examen : 21-05-2022

Récapitulatif des analyses

N Analyse Val Clefs
PS Prélévement E10 E
B100 Acide urique sanguin B30 B
B111 Créatinine B30 B
| B118 (Glycémic B30 B
B135 Urée B30 B
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B&O B
B229 [Cross match :Groupe ABO et Rhésus B60 B
B236 Taux de prothrombine B40 B
B239 Temps de céphaline kaolin (TCK) B40 B
Biol Marqueur Tumoral :Antigenc prostatique spécifique : PSA B300 B

Total des B : 640

Total dossier: 714.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
sept cent quatorze dirhams

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  Prélévement a domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54 Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 7586 77 - 05 22 7593 10 / Fax : 05 22 76 84 39 / E-mail : laboyafa@hotmail.com
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CHIRURGIEN UROLOGUE -

Maladie du Rein et de I'Appareil Urinaire
Maladie Sexuellement Transmissibles
Stérilité Masculine - Impuissance Sexuelle
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LE 17/05/2022 .

NOM ET PRENOM : BENBKIR AHMED

ECHOGRAPHIE VESICO-PROSTATIQUE

Vessie : transonore 3 paroi un peu epaissie.

Prostate : de structure hetérogene, siege de calcifications multiples,
Elle est bien limitée réguliére.
S0n poids et estimée & 29 gr.

Un dosage de PSA est souhaitable.

1
/

R o PETSPV  PO m'%,y?i ads ;.

11, Rue Prince My Abdelleah (au dessus de Yves Rocher) - Casablanca
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani | W- Yy aadmtl Jlal.a

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

&

Laboratoire Autorisé N°: 26050

Prélévement du : 21-05-2022 Mr BENBKIR Ahmida
Edition : 21-05-2022

Code Patient 1708290057 Référence : 2205210063

Prescripteur : Dr TOUABI Khalid

Page : 3/3

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

29-08-2017
Glycémie a jeun 1.09 g/L et 084
(Hexckinase G6PD-H Cobas C311) 6.05 mmoll (4.55-6.38)

29-08-2017
Urée 0.53 gl o 0%
(Enzymatique Cobas C311) 8.83 mmolll (3.33-8.33)
29-08-2017
Créatinine 9.9 mg/L g Led
(Cinétique Cobas C311) 876 pmollL (62.0-115.1)
i Créatinine
" 110.80
W i e 9.90
94 4 P aas
al |
68 |
85 1 ‘
90817 210822
29-08-2017
Acide Urique 58.10 mg/l (34.00-70.00) 45.00 ‘
(Cinetique Cobas C311) 34570 umol/L (202.30-416,50) [
29-08-2017

PSA total 3.160 ng/m 2600
(ECLIA Cobas e411) K

Laboratoire d'Analyses

Dr EL KH,

Bd Mbarek Ben Bou

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Prélévwﬁ‘g -_._.iﬂuh _|’i_;:,“‘;__.__ 8¢ |
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 7586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani (Plsaey adasm Jlal. s
Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

&

Laboratoire Autorisé N°: 26050

Prélévement du : 21-05-2022 Mr BENBKIR Ahmida
Edition : 21-05-2022

Code Patient 1708290057 Référence : 2205210063

Prescripteur : Dr TOUABI Khalid

Page : 1/3
HEMATOCYTOLOGIE
Hemogramme
29-08-2017
Hématies : 4.11M/rr (4.20-5.70) 444
Hémoglobine : 11.4 g/dL_ (14.0-17.0) 109
Hématocrite : 35.4 % {40.0-520) 34.8
-VGM : 86.1 fL (80.0-95.0) 78.4
-TCMH : 27.7 pg (28.0-32.0) 245
-CCMH : 322 g/dL (30.0-35.0) a1
Leucocytes : 3880 /mm3 (4 000-10 000) 7260
Polynucléaires Neutrophiles : 474 % (40.0-75.0) .
Soit: 1839 /mm3 (20007 500) 5133
Polynucléaires Eosinophiles : 54 % (1.0-4.0 1
Soit: 210 /mm3 (100-400) 80
Polynucléaires Basophiles : 0.5 % po-1.0) 03
Soit: 19 /mm3 (0-150) 22
Lymphocytes : 343 % (20.0-45.0) 185
Soit: 1331 /mm3 (1 5004 000) 1343
Monocytes : 12.4 % (2.0-8.0) 94 '
Soit: 481 /mm3 {200-800) 682
Plaquettes : 154 0C0 /mm3 {160 000-350 000) 325 000
(Cytometrie en flux XT2000Sysmex) [
IDP 223 fL (9.0-14.0) 16.4
VPM 133 fL (8.0-120) 113
P-RGC 45.4 % (120-35.0) 3.1
,-;"/
/
//
754
Laboratoire g'
v EL Analyses e o5 YAFA
Bd Mbarek gen ;
Hay Al Qods 513 gt a0l N'52 54

Tel 0527 75 f“
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7Th30 - 13h  Préleveipgiga geiicie Aih st FEleKHNEIF f
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 75 86 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com




Aol O St LBy pidee
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani (Plinn ) oot Jlal.a

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

é

Laboratoire Autorisé N°: 26050

Prélévement du : 21-05-2022 Mr BENBKIR Ahmida
Edition : 21-05-2022

Code Patient 1708290057 Référence : 2205210063

Prescripteur : Dr TOUABI Khalid

Page : 2/3

IMMUNO-HEMATOLOGIE

Groupe sanguin ABO,Rhésus

Deux déterminations, chacune reahses en double, sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe sanguin définitive.

Groupe sanguin ABO O

Rhésus (D) Positif
Du
HEMOSTASE
Temps de Quick du témoin: 10.9 sec.
Temps de Quick du patient: 12.4 sec.
Taux de Prothrombine 76 % i
(Chronométrie CAB00)
TCA Temps du témoin: 25.0 sec.
TCA Temps du patient: 25.6 sec.
TCA Ratio patient/témoin 1.02 el

(Chronométrie CAG00)

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  Préléveryga]
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