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

Conditions générales :
= Lecadre réservé & I'adhérent doit étre dOment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-man~~ notamment la nature de la maladie.
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a

= |wntente prealable est exigée pour tout
extractions multiples, parodontie orthodont
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant ‘accident est a joindre a la feuille de

. ACTP

soins.

Pharmacie :

= |esvignettes 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 '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 & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

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

= La facture doit étre |dnh : wlle de soins pour toute demande de remboursement.
o
= Laradio-aprés smnye

s de pr-nt;heses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails-utf
O Réclamation

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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Déclaration de Maladie
0 -
de Royal Air Maroc N- P19 n61967

mMaladie UDentaire (OOptique OAutres

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Cadre seggadherent (e)
Matrlcule 5‘ .............................. Société : Q .}% ..... 0 ............ ?‘*\

O Actif Pensionné(e)

L,Hwam_u______mlﬁﬁ _____________________ N
Date de nalssance 5{) ................... 4856 ............................................................................
Adresseﬂ.if \Jhﬂ% ’—%\LQ\A E—L“%D\QF:_Q Q ‘57L 5‘3;\‘-'-3.(’!1,,
@T\ ......... yd I 3 WA { ..... EXN Q.aﬁss.lﬁlq-n@.p_s .....................................

Nom & Prénom :

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Tel. $“65‘§6' -}LA Total des frais engageés :. M;ﬁg ................................ Dhs
— K- — e
Cadre réservé au Médecin ~

Date de consultation : JID.;/ W...& : e b
Nom et prénom du malade l%c“_(:l}d&.%m\'k Agegi/r/)z
Lien de parenté : [ Luiméme (O Conijoint (O Enfant
Nature de la maladie :77]. Q\A,:/ ................................................................................................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : / .............................................................

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

L S - Y )
Signature de l'adhérent(e] :.....>




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Caghet et signature du Médecin

Dates des Natures des
Actes (V) | Actes
Qj ;;"““'
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et siggature du Dato Désignation des Montant
Laboratoire’et du|Radiologue Ceefficients  , des Honoraires
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- K t'et signature Date des Nombre Montant détaillé
~ "dw Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

i Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN ,
D'EXECUTION
| |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - “
M CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
D
00000000
11433553 —
- MONTANTS
DES SOINS
(Creation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU |
DEVIS |
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DR. ALI OUARRAK Al u.b Jgasal)
Spécialiste 5

q..aba.n
. Speécialiste de la faculté de médecine de Paris

CES. Endocrinologie et maladies métaboliques

16, rue Mouftakar abdelkader
Ex. Attaché du C.H.U. Amiens-France

(Ex ; Clémenceau) Casablanca
Tel : 0777-690-111 // 05-22-22-39-93

Consultations: 9h a 2h
Maladies des glandes-Goitre-tension

Réfi/(rc’;, Fermé : samedi & dimanche
Cholestérol- Diabétes

ICE : 002062102000082
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FACTURE N°01288 /22

CASA LE 14.6.22
Nom & prénom : BENCHEKROUN AFIFA

Examens Prix

Echographie cervicale 500.00

TOTAL : 500.00

Arrétée la présente facture a la so;?\/'pne de:
Cing cent dirhams. 4h
¢ 8y
f (9/- )
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Casa.[0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743
R.C. 79363 I.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE : 001321320000087
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Spécialiste de la faculté de médecine de Paris 16, rue Mouftakar abdelkader
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Ultrasound Report

PATIENT EXAM
Name: BENCHEKROUN AFIFA Accession #:
ID: 40850-22-06-14-5 Exam Date: 14/06/2022
Birth Date: Exam Type:
O Sonographer:
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RADIOLOGIE SOCRATE

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE : 14 juin 2022

NOM : BENCHEKROUN
PRENOM : Afifa
MEDECIN TRAITANT : DR. OUARRAK Ali

Echographie Cervicale

- Glande thyroide diminuée de taille, d’echostructure homogene mais d’echogénécité
diminuée présentant un micro-nodule isoechogéne lobaire gauche mesurant 3 mm .

- Absence d’autre lésion thyroidienne pathologique.

- Le lobe thyroidien droit mesure : 3,70x 1,10 x 1 cm .

- Le lobe thyroidien gauche mesure : 3,30x 1,25 x 0,80 cm .

- Isthme thyroidien non épaissi .

- Absence d’adénopathie ou de masse cervicale .

- Absence d’anomalie parotidienne ou sous makxillaire .

* Au total :

Glande thyroide de petite taille hypoechogéne présentant un petit nodule lobaire gauche,
classé au Score 3 de la classification TI.LRADS .

CONFRATERNELLEMENT

DR. M./B'EiaADI
.

RADI E SOCRATH
Dr. BELCADI - Dr BENNANI

Anale Bd Brahim Rouda
Nassin Cddine Rés Anfa 1- Casablanc

Tel 0522 2573 13- 0522 25 75 05

sLa )yl - 1 Last Lal3) - (bolydw shazal) gait] pools 4435 (Lisloe Bagdad §3,b) 509,J) gedll g)LS asls
Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d’El Jadida) et Rue Nassih Fddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - Tél : 05 22 25 73 13 / 05 22 25 75 05 - Fax : 05 22 98 79 06 - E-mail : rxsocrate@gmail.com



Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste

A O el ol 0 s

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BENCHAKROUN AFIFA
Date de naissance: 30-05-1956

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2206152002

DR ALI OUARRAK

DN T

Date de l'examen: 15-06-2022

Ac Anti-Thyroperoxydase (Ac TPO) 11,20 Ul/mL

(Technique Elisa sur Alegria)

Interprétation des résultats :

(0,00-50,00)

< 50 Ul/mL Négatif
50-75 Ul/mL Limite
>75 Ul/mL Positif

(RC) : Résultat contrélé

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CA§¥)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BENCHAKROUN AFIFA
Médecin Biologiste Date de naissance: 30-05-1956

Ancien Interne des Hépitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2206152002

T

DR ALI OUARRAK
Date de lexamen 1 5—06—2022

BIOCH!MRE SANGUINE - BILAN GL CEMIQUE
_ COBAS(C311 (ROCHE) - D10 (BIORA ‘

Glycémie a jetin 0,97 g/L (0,70-1,10)
(Technique enzymatique a I'hexokinase) 538 mmoliL (3,89-6,11)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 530 % (4,00-6,00)

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

% HbA1c controle du taux de Glucose

e comme

Conclusion: Intervalle non-diabétique. Bilan glycémique normal.

BIOCHIMIE‘ SANGUINE - BILAN RENAL

_COBAS C311 (HOCHE} i
Acide Urique 40,0 mg/L (24,0-57,0)
(Technique colorimétrique enzymatique) 240,0 pmollL (144,0-342,0)

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAQ¥)
: Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
Lkl re H benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun dAnaIyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BENCHAKROUN AFIFA
Médecin Biologiste Date de naissance: 30-05-1956

Ancien Interne des Hépitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2206152002

DA

DR ALI OUARRAK
Date de l'examen: 15-06-2022

‘COBAS C311 (ROCHE)

Aspect du sérum (R¢)  Clair

Cholestérol total 1,84 g/L (<2,00)
(Technique colorimétrique enzymatique) 475 mmoliL (<5,16)
Conclusion: Taux du cholestérol normal.
Cholestérol-HDL 0,53 g/L (>0,55)
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) Lﬂ mmol/L (>1,42)
Cholestérol-LDL 1,14 g/L (<1,60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2,95 mmolL (<4.,14)
Triglycérides 0,83 g/L (<1,50)
(Technique colorimétrique enzymatique) 0,95 mmol/L («1,71)

Conclusion: Taux des triglycérides normal.

COBAS G311 (ROGHE), Cobas E«.tmoé‘na

12-02-2021
Calcium sanguin 91,40 mg/L (88,00-102,00) 94,00
(Technique colorimétrique NM-BAPTA) 23 mmol/L (2,2-2,6)
Phosphore sanguin (1er jour) 34,00 mg/L (25,00-45,00)
(Thechnigue Molybdate UV) 109 mmoliL (0,80-1,44)

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

: .#i e 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAZF)
a i Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
mﬁ benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




' ' LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668- CNSS 6441662 - PATENTE 36004769 - INPE Labo 093001360 INP Dr 097159024 - ICE001686316000(

FACTURE N°: 2206152002
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme AFIFA BENCHAKROUN

Date: 15-06-2022

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B13 B
IPS Prélevement Sanguin E25 E
IPAD_Quart{Déplacement a domicile (Quartier Beauséjour) E30 E
0348 IAnticorps anti thyroidiens : AC anti Microsomaux B150 B
0100 Acide urique B30 B
0104 ICalcium B30 B
0106 (Chlore Cholestérol total B30 B

108 Cholestérol H D L B50 B
0109 Cholestérol L D L. B50 B
0118 Glycémie B30 B
0129 Phosphore minéral B40 B
0134 Triglycérides B60 B

Total des B: 588

Montant total de la facture: 842.92 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de huit cent quarante-deux dirhams
quatre-vingt-douze centimes.




