RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ETEVITER LES REJETS

—
Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit tre diment renseigné.

= e cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 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 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 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.

Optique :

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

Rééducation :

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

= Pour le remboursement; |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prathéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

mois.
J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

0 45 ([LG)-Fax: 052222 78 18

www.mupras.com

. adhesion@mupras.com '
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W'Maladie (D Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :............ L""lg‘ ......................... Société : KA’M \/

Déclaration de Maladie

M22- 009194

(JOptique

(O Actif MPensiUnné[e] (JAUPE i eeeeeeeieee N e e ees e neaes
Nom & Prénom :........... 'BOUK9 ...... o BM‘U}M .............
Date de NaisSsanCe @.....cccoeeeeeeecveeeenenaes lq .............

Adresse ............ui M’\ ...............................................................................................................

S

Cachet du médecin :

Date de consultation : ........ ﬂqJ H_Z{JZL ......... roy

Nom et prénom du malade :......1.J. DQ(COJUKL_ .......... F—I/L’QI/L'{A’UAQE ....................
Lien de parenté : ui-meéme ~ (Oconijoint (JEenfant

Nature de la maladie .......... 12 \JM .............................................. s AL
Affection longue duré€ ou chronique : (JALD C] ALC Pathologie)s .o

En cas d'accident préciser |85 CauSES Bt CIFGONSEAMNGES © . ..ouvevveeeeeee et e e e e e e e eseeenens

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris co%de la clause relggive a la protection des données personnellss.

Le: '7“—’/ ........... i
Signature de I'adhérent(e) :.
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste |
de I'Université Libre ‘

Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI

Pharmacien Blologiste Anatomo-cytopathologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant ‘

de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles
Membres Uﬂi \@ bID International
FACTURE

Numéro g0708002

N° Matricule:0004151 A

Analyses du 8.07.2022

Prescrit par : Dr EL MADI Abdelkader
Monsieur BOUKDOUR Brahim
19 LOT KARAM BD DE LA MECQUE
CASABLANCA
RAM MUPRAS

Le 18 Juillet 2022

NF VS CRP PAL PDS1

TOTAL deS B .vveveecnnnnnnaat 278 (Tarif RAM)
TOTAL Facture : 247,42 DH

Part & la charge du patient : 100% 247,42 DH

Net a payer : 247,42 DH

PAYE

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 -0522 20 03 37 - Fax: 0522 27 55 61
Email: la lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 001586027000055
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A.TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI | Y.TOUIMI BENJELLOUN
. Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste ‘ Anatomo-cytopathologiste |
Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie \ Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy | C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres l.lni &b]ﬂ International !
FACTURE

Numéro g0708002

N° Matricule:0004151 A

Analyses du 8.07.2022

Prescrit par : Dr EL MADI Abdelkader

Monsieur BOUKDOUR Brahim
19 LOT KARAM BD DE LA MECQUE
CASABLANCA
RAM MUPRAS

Le 8 Juillet 2022

NF VS CRP PAL PDS1

TOTAL des B L iierecennnncnnn : 278  (Tarif RAM)
TOTAL Facture : 247,42 DH

Part & la charge du patient : 100% 247,42 DH |

Net a payer

247,42 DH

PAYE

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 84 - 0622 27 99 72 - 0622 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61
- mail: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 001586027000055
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|ABORATOIRES D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN |
‘ Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste | 1
Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté de Paris VI | Pharmacien Biologiste |
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant | de I'Université Libre
de la Faculte de Nancy | CH.U. de Rabat | de Bruxelles
Membres Uﬂl\blﬂ International
Dossier N°g0708002
Docteur EL MADI Abdelkader Monsieur BOUKDOUR Brahim
153 Rue 25 Bd Panoramique 19 LOT KARAM BD DE LA MECQUE
CASABLANCA CASABLANCA
! RAM MUPRAS
Patient né le 01.01.1949 73 ans
Prélevé le 8.07.2022 a 9h06
Edition PDF du 8 Juillet 2022
Valeurs de référence Antériorités
HEMOGRAMME
(Sysmex XT1800i)
’ 08.04.22
Globules rouges 4.640.000/mm? (4,5-5,5 Mill) 5.150.000
Hémoglobine " 12,6 g/100ml (13,5-17,0) 14,4
Hématocrite * 385 % (40-50) 42,7
Volume globulaire (VGM) 83.0 wu? (82-96) 82,9
Teneur globulaire (TCMH) 27,2 pg (27-32) l 28,0
Conc. globulaire (CCMH) 32,7 % (32-36) } 33,7
Leucocytes 7.100 /mm? (4000-10000) 5.530
Polynucléaires neutrophiles 53,0 % 3763 /mm? (1800-6980) 3207
Polynucléaires éosinophiles 5,1 % 362 /mm? (10-400) 22]
Polynucléaires basophiles 0,6 % 43 /mm? (10-70) 39
Lymphocytes 29.0 % 2059 /mm? (1260-3350) 1222
Monocytes 12,3 % 873 /mm? (290-950) 841
Plaquettes 371.000 /mm? (150.000-400.000) 295.000
Volume plaquettaire moyen (VPM) 9,2 fL (9,3-12,1) 9.3

Dr A. TOUIMI BENJELLOUN
‘l PAGE 1/2

= - 1
11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522‘ 27 3561
. E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma ‘
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LABORATOIRES D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI | Y, TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste ‘
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistont de |'Université Libre

de lo Faculté de Nancy | CH.U. de Rabat | de Bruxelles

Membres unl ; blﬂ International

Dossier N°g0708002

Docteur EL MADI Abdelkader Monsieur BOUKDOUR Brahim
153 Rue 25 Bd Panoramique 19 LOT KARAM BD DE LA MECQUE
CASABLANCA CASABLANCA

’ RAM MUPRAS

Patient né le 01.01.1949 73 ans

Prélevé le 8.07.2022 a 9h06
Edition PDF du 8 Juillet 2022

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités
Vitesse de sédimentation
06.03.20
leré heure * 17 mm (< 15) 5
2eme heure * 35 mm (< 30) 12
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
25.03.20
Phosphatases alcalines 89 UIN (40-129) 70

PROTEINES SPECIFIQUES

(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités

28,11.316
Protéine C réactive 1 mgl (< 5) I

Dr A. TOUIMI BENJELLOUN
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