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

Conditions générales : S

= Le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre ddment 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 a 3 mois &8 compter de |la premiére consultation,

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

S

Adresses Mails utiles 1

O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

O 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 & l'egard du traiterment des données—

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge !
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance _
M22- 0 (03645

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

UMaladie UDentaire COptique
Cadre réservé a I'adhérent (e)
- ~ >
Matricule g_‘}}L) ............................ Société : ... (K. 4. WM.

O Actif [I]Pénsionné[e] Oautre :
Nom & Prénom f\l"/jZQcJ\)L-AH(C:; ,,,,, T ———

N, B > 0
Tel l)p(.("c;é‘,a \___‘l ﬂ:ha! OB TEIE BNDBGOB (s iivisinasssussonrsassansssssesssssanson bisnnnsssio Dhs
o
Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation 9\{)/(}(/9'0?—1—
Nom et prénom du malade K—Q\‘%QW ............ Lﬂﬂfsﬂ’ﬁ"\/ ..............
(ALuirmeme E]Conmmt

Nature de la maladie :............... e 34\3%“&’ .....................

Lien de parente :

Affection longue durée ou chronique : OanOac
En cas d'accident préciser les causes et CINCONSEANCES | ....oiiiiiirieiiieric e e e e e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

Pathologie : ....... 31\‘ C\a‘f ............. HTH‘

=
)

meédecin conseil de la Mutuelle. )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissarjcg de |a clause relative a la protection des données [:irgonnelles.

Faita:.. Ce.al AN RR.- Le: .. /05_/0(1‘-"’57..(

Signature de l'adhérent(e] :................. 4 .....:,....,‘._‘..;.5‘._.;.,..,,-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates de Nature Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Méde
Actes Acte Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
.L(} © §/3.b1‘1/ “ . 2SS Ph._ |
| | |
| |
i
| |
I (— S ((— e e —

EXECUTION DES ORDONNANCES
i

Cachet du Pharmacs

Vs

Date Montant de la Facture

ou du Foymiie

L+

(RN N —

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Montant
des Honoraires

Désignation des
Ceefficients

Laporatoire d'Baaduc - ¢ e
13 —1 . iwiA
1o le"1 A O U b2

il o5 [2p... . BI20. [ .. ..,‘.C.?>A,’?;,‘§/,}.- i

AUXILIAIRES MEDICAUX =
Cachet et signature Date des _ Nombre J Montant détaillé i
du Praticien Soins AM PC | IM 1V des Honoraires

" RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES '

Important

nindre lesradiographies er 5 de protheses ou de traitement canalair insi que le bilan de I'ODF
S Natur ] :
SOINS DENTAIRES .Dcnt ’ H\L”.C " Ceefficient
Traitées Soins
S S
| L
— ‘ ——
| MONTANTS |
DES SOINS
| e
| Y
DEBUT
—1 D'EXECUTION
| = FIN
| D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ~ — g
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
B MONTANTS [
[ DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
o | DATED
— - - ————————————— |'EXECUTION
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GESTION QUALITE|
r CERTIFIE ISO 9001:2015
o8 40 68,60 DH PAR CERTIQUALITY
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PER: 062024
\%1402,00 I

METEOSPASMYL® B 20 caps molles

Alvérine c;rlll vﬁuw f4 Slﬂﬂlbﬂﬂl 300 mg
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Dr. Merieme NACHIT
Hépato-Gastro-Entérologue

et Proctologue
Lauréate de la fac. de médecine - Casablanca
Ancienne médecin du CHU Ibn Rochd
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Lauréat de 'université Paris VI, France Lt ¢ '
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Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France / G hqa!)im Ludyd ¢ 3a7e0 Obdadituuss ?.:;Lw PRESE 'mﬁ
e
Compte rendu d'analyses Mr KHIZZOU Lahcen A

Date naissance:01/01/1960 INPE : 093063741 1

Demandé par Dr : NACHIT MERIEME Code Patient : 21-00911
MUPRAS Réf: 270522-001

IR

Dossier créé le = 27/05/2022 Heure creatlon 7:30
Patient prélevé le : 27/05/2022  Heure Plvt @ 7:30 ),

Page: 1/3 '

INFORMATION PRELEVEMENT

Valeurs Usuelles Antériorite
| INFORMATION PRELEVEMENT
RENDEZ-VOUS PRIS i PAR TELEPHONE
HEURE DE CONTACT : Le 26/05/2022 & 20h00min
HEURE DU RDV : Le 27/05/2022 a 8h00
PRELEVEMENT A DOMICILE REALISE ; Fntre 081H00-08H30
HEUIR!Y DE RECTPTION Al LABO s FOh 00min
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
ACIDE URIQUE : 53,84 mg/] (5-70) 62.84 (08/03/22
(Métlrnde 1 rrcase-POIY BR2AU0IRO | 320.35 pmol/l (210-420) 51.96 (31/05/21)
| Au cours du traitement hypo-uricémiant. 1a cible thérapeutique de l'uricémic est <60mg/L ;“
CHOLESTEROL TOTAL : 1.95 g/l ( Inféricura ) +
I\ Iéthude enzvimangne BIIRO230 ) 5.03 mmol/l (3.61-516)
|

2,00 (08/03/22)

uiirde CAGLESTERGL TO7aL 2.10 (2(_)”2/'_) 1) ‘
F A 2.13 (01/09/21)
S e O 2.39 (3170521

HDL-CHOLESTEROL 1 0.49 g/ (0.4-0.7)
' |

(Nethode directe B0 ) 2 (1.03-18)
.26 mmol/l

0,49 (08/03/22)
0.45 (20/12/21)
0.44 (01/09/21)
05173 1/05/21)

1oe HOL-CHAOLESTERCL

LDIl- CHOLESTEROL(Sclon la formule de Friedewald) 1.19 g/l ( lnféricﬂ-f d :
S 4L 1 d li
31 OB LY RS e PN G T O8I s ACTERIOLOGIE | VIROLOGIE | PARASIT

45 Rés. Riad El Eoutouh (proche BIM Mosgquée Assalam), Salam 1, Tr D2 B o J PUA | I P | (o
Sidi Bernoussi, Casablanca . @ 06720926 06 ¢ 0522 110505/06 06 & 0522 1108 06 = biogholam@gmail: gom -
Patente : 33005041 - IF : 48511664 - ICE : 002725383000023 - INPE : 093063741
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

TRIGLYCERIDES

(A éthede enzvmatigue BN2010() )

3.07

1,37
1.56

Valeurs Usuelles Antériorité
mmol/l ( Inférieur a 4,12 )
1.22 (08/03/22)
1.38 (20/1221)
1.38 (01/09/21)
1.65 (31705721
g/l ( Inférieura 1.5 )
mmol/l ( Inférieura 1.71)

N Le prélevement a ¢té réalisé apres s'étre assuré des bonnes conditions de prelevement.
B ey I

Cependantnous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jeane,

Pinstorique du patient de
=lriglveerides (+H4)
-Cholesterol total(+/-).

A savoir:

peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs ¢levées, significatives en comparaison

“Reégime normo-lipidique durant les 3 jours qui précedent fe prefevement

“Un jedne d'au moins 12 h

R

¢

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase
(A tethade 171 selon HCC BN2401°K) )

SGPT ALAT alanine-aminotransférase :
(N Icthode U7 selon 10 RN2HOERED )

GGT (Gamma glutamyl transférase)

(001 ensanr selon Szasz BR24000) )

aved

1.45 (08/03/22)

Suii e TRNIL. SERCES 1.33 (20/12/21)

41,57 (01/09/21)
115 (31/05/21)

U/L ( Inféricur 2 40) 17,35 (08/03/22)
U/L ( Inférieur a 45 ) 25,60 (08/03/22)
Ui/l (10-45) 42.22 (08/03/22)

BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACTERIOLOGIE | OLOQJE-*“]“BARASITOLOG|E | MYCOLOGIE | FERTILITE

45 Res. Riad El Foutouh (proche BIM Mosquée Assalam), Salam 1, Tr D2
Sidi Bernoussi, Casablanca . @ 0672092606 « 0522 11 0505/06 06 & 0522 11 06 06 = biogholam@gmail.com = =Liaul Sl gl i
Patente : 33005041 - IF : 48511664 - ICE : 002725383000023 - INPE : 093063741 - i
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Dr Meriemm HAOQUANE
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i I e ] \\\ Laboratoire 254 5= Il g 5 ot el
vir KHIZZOU Lahcen Dossier N° :270522-001 Page: 3/3
MARQUEURS TUMORAUX
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Total 0.78  ng/ml ( Inférieur a4 ) 1.50 (31/05/21)
(lech BED sor Nvividus ]
A
0 ans U211 72 myml
Al - A9 ans 027« 219 neiml
S R0 02T 342 nwol
ol - 6 ans 022 -u lonwml.

0% ans 021 -0737 myml.

1/ Lorsque les taux de PSA sont élevées entre 4 et 10 ng/ml

== | faul noter. qu'en cas de manipulation prostatique ou d'une infection aigué.il est souhaitable de pratiquer un nouveau
dosage du PSA dans Ies 15 jours plus tard et voir méme un jusqu'a deux mois.
> Si le taux reste élevé, il pourra étre discuté de l'utilité de réaliser des biopsies de la prostate.
Attention : Le Finastéride (Chibroproscar) utilisé dans le traitement de l'adénome de la prostate baisse le taux de PSA d'environ 50%
NB Ces conduites @ tenir doivent étre validées par le médecin traitant,car, lui seul,est habilité a juger du degré de la gravité.

2/ Si les valeurs sont supérieures i ces taux,seul le medecin traitant peut décider de la conduite a tenir

NB: Des valeurs fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

ANALYSES BACTERIOLOGIQUES

Recherche de sang dans les selles n°1

Aspect des selles
Couleur

Glaires

Sang

Kystes

Concentration d'Hb dans le tampon

(e mmmotaebidimdiengue [k Read Ceeh lOBT )

Concentration d'Hb ‘gramme de selles

(N esare smtetarhrddunétrapne (Qik Read G0y o QBT )

Pateuses

Brune

Absence

Absence

Absence

<50 ng Hb/ml ( Inféricur 4 50)

tampon

=10 Hg Hb/g de ( Inféricur a 10 )

selles

sy wn hon reredlisvemersi

Dr Meriem HAOUANE

45 Rés. Riad E! Foutouh (proche BIM Mosquée Assalam), Salam 1, Tr D2
Sidi Bernoussi, Casablanca « @ 0672092606 & 0522 11 0505/06 06 & 0522 11 06 06\u= bi
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| Facture I

N° facture 2022-1263 Casablanca, le 28/05/2022

Dr Meriem HAOUANE

Médecin biologiste
Lauréat de 'université Paris VI, France
Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France

Date de prélévement 27/05/2022

Mr KHIZZOU Lahcen

Code Acte Designation Acte Cotation
INFO INFORMATION PRELEVEMENT 0
U ACIDE URIQUE 30
€T CHOLESTEROL TOTAL 30
HDLC HDL-CHOLESTEROL 50
LDL LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50
RI TRIGLYCERIDES 60
GOT SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50
GPT SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50
GT GGT (Gamma glutamyl transférase) 50
PSA PSA Total 300
RS RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES N°1 150
Prélévement 11,51 !
Total B 820
Total en dirhams 913,51

Arrétée la présente facture & la somme de: Neuf cent treize dirhams 51 centimes™**

, ea\Rd
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BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACTERIOLOGIE | VIROLOGIE | PARASITOLOGIE | MYCOLOGIE | FERTILITE
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