RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \ ]/ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N° M21- 1056911

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales :

&lMaladie (JDentaire (DJOptique CJAutres—

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit &re diment renseigné.

=  Le cadre réservé au medecin doit &tre 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 pr‘éalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettestes médicaments-doivent-étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pourles medicamem;.s 53ns‘vigﬁe¢es¢:ng facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : W

1R\
. Cadre réservé au Médecin

»  La facture ainsiqulune copié'des résultats’des éfpghrsas ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale. pour bcfi.lta-dq_mar_\de de-remboursement.

. e - Tl . " : : 5 h 2decin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Oachet:duexe

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : C'lz.x/» /.Q.O:Q.&./
Nom et prénom du malade :........ )uﬂf\gkq&\-;‘\'l ............................. Age:...,.);:n......‘
Lien de parenté : Luighéphe idint (O Enfant

Nature de la maladie rrﬂw- ™ gf{& ‘(/",D‘PLATSHL;vL'E,b,

En cas d'accident préciser les causes et circons o &7 ST e R R TR

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

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

=  Pourle remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est _ ) . )
; Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commu

médecin conseil de la Mutuelle.

er les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ; 5 i p ;
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

= [ oin li i rothi i ires. . i £ L N "
LA recio i acie axt cbigetois, an bas e protikiens.ou.de traktesmont: cansisicen avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:.. S S e, o, Le: A&/OQ’.}/D—D&&J
»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6 Signature de I‘adihérent{e] FRPRNERRIRSURY /SIOIY (N7 SR
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-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue-Allal Ben Abdeliah - Quartier de FHorloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J




RELEVE DES FRAISETHONORAIRES = = = - b o) TR

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Agtesy 9 fCthficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

Y %

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Dates des
Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents
Traitées

Nature des
Soins

O\;ﬂf ' ) CCEFFICIENT
= o DES TRAVAUX

Ceefficient

Cachet du Pharmacien

waich Eecaiusr Date ; Montant de la-Facture
i o M
Pid -"._ L. "‘ cpdimemnihasananaaagaly N R v N ¢ 20y P LR LI LSRR e
_g,.:;,l,@é./g_,;;“gﬁ,?,.._._.._...A.A,,,fl..?/_b...t. S MONTANTS
................................................................................................................ DES SO!NS
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES SRR
Cachet et signature du Désignation des Montant
. . Date g i
Laboratoire et du Radiologue 8 _Ceefficients des Honofaires
. ~ \J T pe e ———
D8.0624, BHXT Q(Q/jjff’r./[/ .................... FIN
.............................................................................................................. D'EXECUTION
i SR S 2 WS QDF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) e .,
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires 00000000 | DOODOD0O
35533411 | 11433553 —
................................................... i MONTANTS
...................... DES SDINS
______________________________________ (Création, remont, adjonction) e
----------- Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
................................................... - [
) ) W, DATE DU
) (v) DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. BENJELLOUN JAOUAD
Ancien Médecin - Chef de Centres de Santé
Diplomé en Homeopathie de L’Institut Boiron de Lyon
Lauréat de L’Université de Montpellier en ECHOGRAPHIE
- MEDECINE GENERALE -

C.ES d’Expertise Médicale et de Réparation des Dommages Corporels
Membre fondateur du Collége National des Médecins Gestionnaires
Médecin-conseil de Compagnies d’ Assurance

304, Avenue Oued Sebou, Hay Qulfa. ler étage - Casablanca.
Tél : (0522) 90.18.96 - Fax : (0522) 90.90.84
E-mail : benjelloun_jaouad @hotmail.com
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: CNSS:9720732 - Patente:36017172 -  LF.: 14474751
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevar Oued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA Médecin Biologiste

TéL : 052290 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le mercredi 8 juin 2022 ~ Homme NASR SALAH

FACTURE N° | 30844

Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Vitesse de sédimentation ---- - -—-- B 30

Glycémie (a jelin) ------- e - B 30

Cholestérol total -- B 30

Cholestérol HDL ------------- e B 50

Cholestérol LDL B 50

Triglycérides B 60| Total : B 330
Préléevements :

Sangs----a=ssue ] K | 1 |
TOTAL DOSSIER 452,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Cinquante Deux Dirhams et Vingt Centimes
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‘Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

g de Laas . Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 08/06/22 Homme NASR SALAH
Prélévement effectué a 10:47 Né (e)le: 01011952
Edition du : 08/06/22 JAOUAD BENJELLOUN
Réf. : 22F96

(LTITRRL Page: 11

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automate Pentra 60+)
Normales Antériorités
(de 60 a 75ans)
GLOBULES ROUGES
Hématies - -—— 4,15 * M/mm? 428-6
Hémoglobing ----------mmmmemmemeeeee : 13,4 g/100 ml 13-18
Hématocrite --- - 4 40,2 % 33-54
-V.GM. —-- -- - 96 [TE] 80-98
-T.CM.H. —- e § 32 pe 28-32
-C.CMH. -- : 33 g/100ml ' 30-35
GLOBULES BLANCS
(Automate Pentra 60 +)
Numération des leucocytes ------------------ : 2910 * /mm3 7/ 4000 - 10000

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 42,7 % : 35-85
; Soit : 1243 /mm3 1850 - 7250
Polynucléaires Eosinophiles ------—------ ; 2:5 % <4
Soit : 73 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles --------eemeuees : 0,4 % <1
’ Soit : 12 /mm3 <100
Lymphocytes --—------ —--- : 44,7 % 20- 50
Soit : 1 301 /mm3 1500 - 3500
Monocytes ——------------smmememreeces : 9,7 % 2-6
Soit : 282 /mm?3 70 - 840
PLAQUETTES
(Awtomate Pentra 60+)
Résultat ;152000 /mm3 150000 - 400000

OBSERVATION: Leucopénie controlée et vérifié sur lame.Une épreuve de démargination (NFS aprés effort) est souhaitable
pour étayer le diagnostic. 7 Lalfeatipe BrANALYSE€S
- . - .

Médicales TET\‘

67, BD OUED ENSIFT (T ElA
2 PLANC

o Prélevement a domicile sur rendez-vous: 01/LFA

267, BoLTévard Oued Tensift Groupe “J’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05229090 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 IF:14474751 ICE:001684731000025
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

ougdle bads> . s
Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Daossier ouvert le : 08/06/22

Prélevement effectué a 10:47
Edition du : 08/06/22

Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Homme NASR SALAH

Né (e) le: 01011952
JAOUAD BENJELLOUN

Réf. : 22F96

TR

Page : 2/3

Normales Antériorités
1 & heure --- ---- -- : 20 mm
2 enc heure 46 mm
NB: Les valeurs normales sont en fonction de l'age et du sexe :
*H= Age/ 2.
= (Age+10)/ 2.
BIOCHIMIE
24/01/2022
Glycémie & Jeln--—---—-----memmmememccannnnnnen 2 1,05 g/l 0,7-1,15 0,96
{ Teehnigue tbidimétric, KONELAB 20 i) Soit : 5,83 mmol/l 3,88-64 533
1,49
e 1,20 +
e 1.03 0,96 0,99 0,94 0,93 0,94 1 0,96 g
aa 1,08 + . o - 7.-;_ 3 0.86 ".___—_ .‘_J"__.
¥ 089t L W l«——__ﬁ.,_,- - =
“) 059 p
0,49 t t t t t 1 t +
05/04M6 12/04/18  10/0818  24/0419  23/01/20 22/06/20 16/10/20  13/09/21  24/0122  0B/06/22
Dates d'antériorités
Cholestérol Total -- : 1,40 g/l 14-2 1,06
(Technigue turbidimétrie, KONELAB 20 i) Soit : 3,61 mmol/] 3.61-5,15 273
2,24 T
e - 1,72
SR W N = 1.4
- | 2 1,06 "
0 1,24 + % s % (/,,/‘
—H
0.74 : : t t
23/01/20  16/10/20 13/09/21 24/01/22 08/06/22

Dates d'antériorités

Yoa UMW emtuibw i mmalystd
Médicales TRNSIFT
- Dr. ALLABOUC a
267, BD OUED TE 18T ETAGE
IROUTPE -1 @AT] 2 SNABLANC

Prélévement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J", 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma

CNSS:9720732 Patente:36017172

IF:14474751 ICE:001684731000025
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

ovglle Laas . >
Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Homme NASR SALAH

Né (e) le: 01011952
JAOUAD BENJELLOUN

Dossier ouvert le : 08/06/22

Prélévement effectué a 10:47
Edition du : 08/06/22

Réf. : 22F96
(L Page : 37
Normales Antériorités
Cholestérol HDL e 0,28 * g/l 0,4-0,65 0,37
{ Technigue tarbidimétrie KONELAB 20 i) Soit : 0,72 mmol/l 1,03-1,68 0,95
0,8 +
il | 0,37 Ot 0,37
! 0,35 b 8
o L W e
d ot W W . o
0.2 t t +— t
23/01/20 16/10/20 13/09721 24/01/22 08/06/22
Dates d'antériorités
Cholestérol LDL ——-—ememe oo 0,81 * g/ 0,89-1,6 0,45
(Technigque turbidimérie KONELAB 20 1) Soit 2,09 mmol/] 2,29-4,12 1,16
1,82 +
i 14 1,14
y oeo M 0.81
1 082 + ™ =~ 05 0,45 |
J -
0,32 t 1 | t . t
23/01/20 16/10/20 13/09/21 24/01/22 08/06/22
Dales d'antériorités
Triglycérides ---—-----------nmmrr e 1,56 g/l 0,59- 1,85 1,20
(Techmique turbidimétrie KONELAB 20 1) Soit : 1,78 mmol/l 0,67-2,11 1,37
2,91 4 245
o241+ N
o 1 1,56
" 1,91 1.3 1,2
2 1t 1.03 " |
o . - R R
= o081+ L3 -
0,41 t 1 t t
23/01/20 16/10/20 13/09/21 24/01/22 08/06/22

Dates d'antériorités

T

. g QIR
Médicales l\i fk :
121077 A URLCLES

. Dr. ALLAB Ha _

7 J"‘D é)"“ ' 18T ETAGE

T g .":.-‘-AT?E,..*‘IIC‘-'

Prélevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 0522 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 |IF:14474751 |ICE:001684731000025




