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

Conditicns générales :
®=  Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 I'accident est 4 joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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
la mutuelle. ’
Optigee :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente preéalable 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.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
_obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

—

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° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traiternent des données
& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

&, : : ture d
SOINS DENTAIRES | Dconts | Naturedes | o tricient :
Traitées Soins
: CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien Sy 4 DES TRAVAUX
ou du Fournisseur Date Montant de la Factfire "5,
: ] ‘:)Q‘.:‘J’Lg..a.f .............. SELA
, ................................................................................................................ MONTANTS
R DES SOINS
T ETERSNEEN,
2 it DEBUT
oy ot ;
v =N ANALYSES - RADIOGRAPHIES D'EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire €t u Radiologue h o Cgefficients des Honoraires
v —
i 1(‘./\ \3)1 ‘ FIN . ;
AAAAA s e s D'EXECUTION i
W36, Lo e
| 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX ‘
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé 00000000 | 00000000 — -
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires 00000000 | DDDOOOOO
35533411 | 11433553 )
................................................... L MONTANTS
................................................... DES SOINS
R eSS S

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU

DEVIS |
e J

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Profess,eur‘BENYAHYA Elouarda 34, 3.!| Gn.\.u 3, 335..:J|

Rhumatologue Uasall g olall sy Walu 350wi

Ex-enseignante a la Faculté de Médecine slaadl ylalls

et de Pharmacie de Casablanca all 5 ] ELu B
i Laai

Spécialiste des maladies des os, Jeo f.": 7 "‘T " Wl

des articulations et de la colonne vertébrale 84l aganll gpliandly

Echographie Ostéoarticulaire 30 M Al 2022 Juoliall sualls jaadll

Mésothérapie ' Lol gyl

)0 MAl 2022 ; s
Casablanca, 1€ & ...t 9 & il 5l

o
Nom, Prénom : %@V\M‘OM
Bd Ek{mu N'6, Ql, O

Sidl Bernoussi, Casablanca
Methotrexate biodim25mg/m|

llb1mv
V: 94,10DH

llII 1] lll||||I||IIII il

. "m&@gwotﬁ o%S\u\% ’(“LQ

VXAgSQ £1§E
- lo\ SN N v\m~§
k 1o ) EBEee, O Wes O

Methotrexate biodim25mg/m| Methotrexate blodim26mg/m|

;l'b:vm\l 94,10 DH Iltﬂ my .
Jmmmwwmm mmﬁ%ﬁww NN ?5Yfﬁﬁ<;

£hi1eg01

131605

67118001 " 181605

O AT n e, . O

)
sldl Bernoussi, Casablanca
3 Muhﬁtro:do ‘biodim26mg/ml

wmmmuwummm
118001 " 181605

564 62

haﬂda BE?.E. N6, Ql, (:) ,‘3 - Q
Sidi Bernoussi, Casablanca Lt} g imia N' 6 6.Ql.
Methotrexate biodim25mgi/mi V. B Barnouss), Casablaned
al b1 mv 04,10 DH e g\l:{hotreﬂh bodlm25m'.‘lfm
: l.h1 m
”|||||||||1 L P
slli1gn01 " 181505” \\llll'.l\l “I'I“l“l““ lll|\\
118001

Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca

Tél : 0522 86 2193 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr



Professeur BENYAHYA Elouarda
Rhumatologue

Ex-enseignante a la Faculté de Médecine
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BIOLOGIE MEDICA L*'

LABO MOZA RT Dr Bouchra Mekouar Tazi
' Biologiste diplomée de la faculté René Descartes Paris V

l 58 DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
J J Q 0 JL l | DU Assurance Qualité en biologie médicale de I'université Paris V

Date du prélevement : 26-05-2022 Mr BENNANI Idriss 5;
Code patient : 2201002 Dossier N° : 2205325 I
Né(e) le : 17-02-1960 Prescripteur : Dr BENYAHYA ELOUARDA
Edité le : 26-05-2022 Organisme : Sans organisme

J

HEMOGRAMME - Automate Sysmex XS 1000i -

03-01-2022
Hématies : e 547 M/mL (4.30-5.76) 5.44
Hémoglobine : 15.7 g/dL (13.5-17.2) 15.3
Hématocrite : 46.8 % (39.5-50.5) 464
VGM : 8556 fL (80.00-99.00) 85.29
TCMH : 28.70 pg (27.00-33.50) 28.13
CCMH : 33.55 g/dL (28.00-36.00) 32.97
5440 /mm3 (3 900-10 200) 7 SSL)
Polynucléaires Neutrophiles : 60.20 % 59.70
Soit: 3275 /mm3 {2 000-7 500) 4507
Lymphocytes : 2980 % 28.70
Soit: 1621 /mm3 (1 000-4 000) 2167
Monocytes : 810 % 7.90
Soit: 441 /mm3 (<900) 596
Polynucléaires Eosinophiles : 170 % 3.20
Soit: 92 /mm3 (0-800) 242
Polynucléaires Basophiles : 020 % 0.50
Soit: 11 /mm3 (0-150) 38
Plaquettes : 303 000 /mm3 (150 000400 000) 299 000
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OLOGIE MEDICALE |
LA B O M O Z A RT Dr Bouchra Mekouar Tazi
Brologlste diplomée de la faculté René Descartes Paris V
| ' o ’ DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycotdgle
J J Q o _;l l | DU Assurance Qualité en biologie médicale de I'université Paris V

2205325 - Mr Idriss BENNANI

Urée 0.44 g/l {0.17-0.49)
(Technique enzymatique ) 7.33 mmol/L (2.83-8.16)
Créatinine 7.40 mg/L (5.00-13.00)
(Dosage colorimétrique ) 65.5 upmol/L (44.3-115.1)

03-01-2022
Transaminases GPT 21 Ul/L (0-50) 24
(Technigue enzymatique )

'\

03-01-2022 |
Transaminases GOT 23 UL (0-50) 20
(Technigue enzymatique)

03-01-2022
Protéine C-réactive (CRP) 0.67 mg/L (0.00-5.00) 1.01

(Immunoturbidimétrie)

Validé par : Dr MEKOUAR TAZI

C.N.S.S. 6007688 - R.C. 272918 - L.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 ~—CE000441670000082
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LABORATOIRE MOZART D'ANALYSES MEDICALES

1. Rue Mozart, Casablanca. Tél: 05223697 90/91 - Fax : 0522 3697 92

N°R.C/272918 - N°LF:827626 -  Patente: 35600334

ICE : 000441620000082 — INPE: 097158778

FACTURE N° :220001477

CASABLANCA le 26-05-2022

Mr BENNANI Idriss
Sans organisme

Total des B : 340

TOTAL DOSSIER : 480.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
centimes

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
0135 Urée B 30
0216 Numération formule B 80
0370 CRP (Protéine C réactive) B 100
0111 Créatinine B 30
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0147 Transaminases P (TGP) B 50
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E 25

quatre cent quatre-vingts dirhams soixante




