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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& @ ki Soales N° P19--C02 7 25 6

. ' de Royal Air Maroc :
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iz " ) 5 . / 9
Conditions générales : Maladie ()Dentaire (J)Optique i e TJ)Autres
= |e cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné. L o
: et ) Cadre réservé a I'adhérent (e) —
= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. I é 2 L ﬂ A /‘7
Matricule :..... Q.1 ;' .................................... Société : ............ Ll S N e D P T T S T

®»  |a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

O Actif (X} Pensionnéle] [2)) BUEREL.....como g e
Nom & Prénom : a#’g}:’k%"al 0'0'-4‘4"‘! .......................................................

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

que pour tous les actes effectués en série.
Date de naissance ......~2.%.., A T e e B TTT T

Adresse : ‘/f / / 4

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

soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin ~

= 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. )

: i — ! \ . : S ; Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : ..... Ll/LZ ..... 4 S

la feuille de soins. . A
Nom et prénom du malade : CHA /K ........ /J P/)[L)A]}"f‘) ............... A8 conmdanan

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin ayant le début des séances de

Lien de parenté : (O Luiméme (O conjoint () Enfant
rééducations.

i J 4 } A & » Y/
Nature de la maladie :............ LY. /{t& .................... ARSI J

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier L & joindre & la feuille de soins.

Dentaire : En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPFCONSLANCES : .......cccouiircriiiaiceciineasssaeesrassesssaneessaassssnanasaaes

= En cas de prothéses ou de traitement canalsire GEC d ealatag Spigné sur la feulle de soins est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

'sement. : ) i . | ] ]
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

"oLe radm'apms soins est obhgatmr‘e Y A S P o avon‘ prus cunnalssanc e la clause relative & la protection des données persunnellesg
At CAL s, g

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseign 2scripteur et renouvelée tous les B Signature de lI'adhérent{e) :...... /... L. ...
g g

maois.

Adresses Mails utiles

o

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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnée
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me 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




g ™\
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 5 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates d'_""s NaFu'"ESK des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes , Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paisment.des Actes
e Important :
./ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
y -
' ; of : :
...................................................................................................... = { ) SOINS DENTAIRES UB‘HFS Natur?e des | o oficient
......................................................................................................... ] ) Tra]tees Sulns
iy
EXECUTION DES ORDONNANCES | bl
; DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien Eisi M de la 1
oii ki Eotirti et ate ontant de la Facture 1
‘ MONTANTS
DES SOINS
.
—
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES REREEAT
Désignation des Montant
Date Tl d
Ceefficients ) ~ des Honoraires
-‘.‘\ (-"L ].,, 7 (J ;’J A.'\l < T f‘;'* P pEmG— I \
0 AT T (e P e WAL R B R T FIN
............................................................................................................ D'EXECUTION
— S
A ST S oor OETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""" ] PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =y
H CCEFFICIENT
SQF AUXILIAIRES MEDICAUX e e
Cachetcget signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
................................................. B MDNT/\NTS
................................................... DES SOINS
____________________ [Création, remont, adjonction) -
""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
............................................... > DATE DU | 1
DEVIS | |
e

DATE DE
L'EXECUTION | J
e -

JSA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Tél: +212 529 004 466 * Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma




' LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR®

Dr Abdelkrim BENKIRANE
*“Pharmacien Bi iste Diplémé de la faculté de | PARIS * Ancien interne

et assistant des hopitaux de PARIS.

Dipléme d'édes Spécialisces de la Biochimie, Hématologic, Immunologic. Parasitologic. Mycologie, Bactériologie Virologie.

* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.
Résidence Yanis n° 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 0122260101
I1CE 001772365000028./Patente N°35601641/ 1F 40503026 CNSS 6448345/

INPE 093000453

Casablanca le samedi 23 avril 2022 Monsieur CHAFIK ABDELJAOUAD

‘i I'ACTURE N° | 1685

1 -

{95
I ), . I

Analyses :

Numération formule plaquettes i B ‘ 80 !
lonogramme sanguin complet - - B! 160
81 L300 }
Créatinine % i 30 !
Glycémie (a jetn) { |30
ACide UriQUE ---smmmmmmnmmmmmrmmmmmmmmmmsososssmosessssosissoooes i f 30 ‘
T T T Rre | [ | 30|
TS T (o) ———————————— ‘ 50
Cholestérol LDL — | 50
Triglycérides 60
Gamma -G.T. -

Transaminases SGOT/ASAT
Transaminases SGPT/ALAT. ---e-mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmooe
Phosphatases alcalines

Protéine C réactive 100
CA19-9 - 400 |
PSA totale ——e--m-mmmmmmmmmmemmmmmmommmemmmomsmme e oo oosonn o | 300 t
ACE | 250

Total : B 2020
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Recherche de sang dans les selles (hém -------mmmmmmmmommes _

A
ﬁ_._i

Préléevements :

{

Sang e | Pc | 15|

BRNIPEE S S rE—

|

TOTAL DOSSIER l 2 750.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Sept Cent Cinquante Dirhams
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IIUIJ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
e

s Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

) Monsieur CHAFIK ABDELJAOUAD
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur YOUSSEF BENNANI

& - I 92
- Pharmacien Biologiste Réf. : 22D1239

+ Dipléme de la faculte de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hidpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 23/04/22
Prélévement effectué i 09:08 Page © |

LEdition du : 23/04/22

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorites
(Homme Adulie)
NUMERATION
GLOBULES ROUGES 3 5,32 06/ mm3 45-6.5 547
HEMOGLOBINE : . 16,20 2100 ml 13-17 15.90
HEMATOCRITE : 48 % 40 - 52 48
- VGM : 89 u3 80 - 98
- TGMH : 31 o 27-33
-CCMH ‘ 34 % 3033
LEUCOCYTES : 6 460 /mms 4000 - 10000 6100
FORMULE LEUCOCYTAIRE ‘
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 44,6 % 2 881 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES - 1,2 % 78 /mm3 <400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,6 % 39 /mm3 <100 /mm3
LYMPHOCYTES : 46,3 * % 2991 /mm3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 7.3 % 472 /mm3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES . 201000 /mm3 130000 - 430000 189000

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70  Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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IIUII LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
G

Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire = Certificat de Biologie de la reproduction

_ Monsieur CHAFIK ABDELJAOUAD
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur YOUSSEF BENNANI

e R [ : 2201239
- Pharmacien Biologiste Rel.: 2203123

* Dipldme de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 23/04/22
Prélévement effectué 3 09:08 Page : 2

- Edition du : 23/04/22

BIOCHIMIE

( AUTOMATE COB-IS C311)
IONOGRAMME SANGUIN

Normales Antériorités

SODIUM (Na : 139 mEgq/l 135 - 145
POTASSIUM (K ) ¢ 5,0 mEgq/| 35-5
CHLORURES (C! ) : 102 mEgq/l 94 - 108
RESERVE ALCALINE : 25 mEq/| 22-30
CALCIUM (Cu ) ; 97 mg/l 86 - 102

Soit : 2,43 mmol/| 2.15-255
PROTEINE TOTALES ; 71 o/l 66 - 87
UREE SANGUINE : 0,35 g/ 0.15-0.45

Soit : 5.83 mmol/I 15-75
CREATININE SANGUINE ; 10,3 mg/! <14 8.3

Soit 01 umol/l <124 73
GLY.CEMIE A JEUN : 1,03 g/l 0.75 - 1.1 1,02

' Soit : 5,72 mmol/l 4.16 - 6.105 5.60

ACIDE URIQUE SANGUIN : 42 mg/l 34-70 10

Soit : 250 umol/l 202-417 274

Reésidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca » Tel: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028



o dendll W] s

nDu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
G

Dipldme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériclogie, Virologie.

A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire - Certificat de Biologie de la reproduction
) Monsieur CHAFIK ABDELJAOUAD
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur YOUSSEF BENNANI
Réf, : 22D1239

+ Pharmacien Biologiste
- Diplomeé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 23/04/22
Prélévement effectué 4 09:08

Edition du : 23/04/22

Normales
CHOLESTEROL TOTAL ¢ 2,07 * g 2
Soil : 5.34 mmol/Il e W i
2,65
*T 255 0 2.07
m 2 + D
|
[} 1 +
0 t t
14/0319 24/02/21 23/04/22
Dates d'antériontés
CHOLESTEROL HDL i 0,52 g/l >04
Soit : 1,34 mmol/l >1.03
CHOLESTEROL LDL : 1,31 o/l
Soit 3,38 mmol/l

A interpréier en fonction du nombre de facteurs de risques:

Absence re 22
! facteur o< 1.9
2 facteurs S )]
> 2 facteurs s 3
Antécédents de MC1’ =< 1.0

Selon I'AFSSAPS, les fucteurs de risques soni: l'age. les antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL< 0,40,

TRIGLYCERIDES : 1,12 o/l 0.6 - 1.63
Soit : 1,28 mmol/l 0.69 - .89
2.42 1 1.92
- 192 1 {1
w 2T g 1{52
" 092 + 0o
0,42 } }

14/03/19 24/02/21 23/04/22

Dates d'antériorités

Page : 3

Antériorités

2,68

6.83

.49
1.26

1.80
-1.6-1

1.92

2.19

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (bouievard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01

Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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HUH LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
LSS

i Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virclogie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire - Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE

- Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 23/04/22
Prélévement effectué 4 09:08

Edition du : 23/04/22

GAMMA GT
TRANSAMINASES ASAT (GOT)
TRANSAMINASES ALAT (GPT)

PHOSPHATASES ALCALINES

( Normes femmes = 60) ans: 53 - 141 Ul)

PROTEINE C REACTIVE (CRP)

ANTIGENE CA 19.9
(COBAS e411 ROCHE)

RESULTAT

Monsieur CHAFIK ABDELJAOUAD
Docteur YOUSSEFF BENNANI

Rel: 22D1239
Page - 4
Normales Antériorites
18 U |f‘| < 60
24 Ui/l <40 21
8 L/ <42 7
72 Ui/l 53-128

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

I mg/l <10 [

MARQUEURS T.

3,96 U/ml <135

Residence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (bouievard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70  Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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Dipldme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

u - - ” - -
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire = Certificat

Dr Abdelkrim BENKIRANE

+ Pharmacien Biologiste
- Diplémé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 23/04/22
Préfygem effectué 4 09:08

Edition du : 23/04/22

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE (PsA womale)
(COBAS E411 ROCHI:)

RESULTAT : 1.63
Age
40- 49 n-23
3N -59 fl-3.3
ht)- 6Y 435
n-79 0-6.3

1.8 Thtﬁﬁ—

T

Corat 1.22

;::‘i 24 O 1.06
1 —

14/03/19 24/02/21 23/04/22

Dates d'antériorités

ANTIGENE CARCINO-EMBRYONNAIRE (ACE)
(Cobas'ed1 | ROCHE)

ACE ‘ : 3,33

SANG DANS LES SELLES TEST iFOB QUANTITATIF
RESULTAT c <10

Seuil < 10 ug/g de selles
NEGATIF.

de Biologie de la reproduction

Monsieur CHAFIK ABDELJAOUAD
Docteur YOUSSEF BENNANI
Rét: 22D1239

Normales

ng/ml

ng/ml <5

Page : 5

Antériorites

1.06

Residence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (bouievard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 0522 26 01 01

Patente : 35601641 - |.F.; 40503026 - CNSS.:

6448345 - |.C.E.: 001772365000028




