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

N

L
Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 ala feuille d4
SOIns.

Pharmacie :

" Les vignettes 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 :

*  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

» L'entente préalable 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donneeg

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Be

=¢"MUPRAS

Déclaration de Maladie——
Mutuelle de Prévoyance

0 : \ /
& d’Actions Sociales N. Wigaisia, ‘? L v % £3
R

de Royal Air Maroc / ‘
D/Maladie O pentaire C]Optique K OAutres

Cadre ré ;\ ( Q\erent (e) —

Matricule : Société :

O Actif O .pen jonng(e) O Autre
‘ . ﬁt\’\ LA

>

Nom & Prénom :

Date de naij{sance }l

M Ce QM@ Dl

Cachet du médecin :

Date de consultation : -~

Nom et prénom du malade :---

Lien de parenté Lui-mé O conjoint \ -~&fd i

i ] /1
Nature de la maladie ;- u( L O Vj .o R—— \ “‘\\/ s
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : = g >~

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'al
médecin consell de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Fait & : L@ 2 sussosssnsssssss hisssrsarsnassen flhvnsssssioos

Signature de I' adhérent(e)
2\
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est pré de praciser la dent traitée, 'acte pratigué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant Ie Paiement deg Actes '
- G WYY | A m&@? —— |
3 ‘\PEC\ ‘Q“R‘ Veuillez joindre les radingraphies en cas de prothéses ou de traitement laires, ansi que le4 ilan de I'ODF
Dents Nature des ) INP : — 1|
S0INS DENTAIRES Traitées Soins Coefficient
———
CCEFFICIENT |
- DES TRAVAUX |
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i afdu Fournissauy/‘_,‘ A
N P C 4 - N ; NS —
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. 7, &0 0 i
f... v J D ok 3 ol 4 pm——e—N
__.-.«- “ oyl v Na DEBUT [
[T % %, %, S0 raDeml i G opcomen (|
¢ 7 - 2 a N p "A . ‘ £ 1
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o ot dhalol 2] AN FIN ’
2R | PENRR————— | D'EXECUTION I
g = A= e B |
P | S 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — ——
H CCEFFICIENT
) ES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 12 21agasse cabics sl ISSRS=
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires :: p—
red £§ MONTANTS
7 ot DES SOINS
7777777777777777 nied [Création, remont, adjonction] =
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Professeur Agregé
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Dr. Mohamed BENNIS

Allergologue

Angle
Boulevard Brahim Roudani
&
7. Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Tél. 0522 88 01 01
0522 47 20 20
0522 47 30 30
0522 47 32 32
Fax 0522 20 18 85
codealfarabi@gmail.com
IF : 14478582
ICE : 001837199000069









Solupred® 20mg

Prednisolone
Voie orale

20 comprimés effervescents

SANOFI vz
Lot/Batch: 1P¥ 31
Fab./mfg
pp: 0972024
Solupred® 20mg
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 2020/47 3030 FAX:0222018 85

NOTE D’HONORAIRES
Consultation Pré Anesthésique

Lec‘J‘j[OGIZC)/L

Regu la somme de 400 (quatre cents) DHS
De Mr, Melle, Mme A@a. | 5. A MA.. LI\ -

Pour consultation pré anesthésique (C2) + ECG
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOU.AZZA

0c®@oOL | Ao Q ©8tho XK Xo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

N° facture : 2022-2869

Edité le : 14/06/2022 12:23:21
Patient : Mme AQIL Jamila

Date prélévement : 06/06/2022

l sl - e | Valeuren B | Montant
| NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,20
' Hémoglobine glycosylée 100 134,00
Cholestérol tetal 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
Triglycérides 50 67,00
Ferritine 250 335,00
Urée 30 40,20
| Créatininémie 30 40,20
Acide Urique | 30 40,20
Bilirubine totale 30 40,20
Bilirubine directe (conjuguée) 20 26,80
Protéine C Réactive (CRP ) 100 134,00
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
Gamma G.T. 50 67,00
PAL (Phosphatases alcalines) i 50 67,00
LDH 50 67,00
TSH us 250 335,00
T4 Libre 200 268,00
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 450 603,00
Alpha-foeto-protéine (AFP) 250 335,00
Antigéne CA19-9 400 536,00
Total B 2650 3 551,00
APB 25,0 25,00
Déplacement 0.00
Remise 716.00
Total 2 860,00

Arrétée la présente facture @ la somme de :  Deux mille huit cent soixante dirhams***

N 23, Lot
® ot Sahel, .Dor Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
®) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899%21000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c®@oOL | NoeQ ©8to XK Xo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

RO

Casablanca, le 07/06/2022

iCompte rendu d'anél&sisj

| R TP ST Y M T 3 O e T TR Y

Nom: Mme AQIL Jamila

Page: 1/3
| HEMATOLOGIE g
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : Sysmex XS-1000i )

ERYTHROCYTES : 5,03 M/ul (4-54)
Hémoglobine : 15,30 g/dl (12-16)
Hématocrite : 45,60 % (35-47)
VGM : 90,70 fL (85-95)
TCMH : 30,40 pg (27-32)
CCMH : 33,55 g/dl (32-36)

LEUCOCYTES : 9300 /mm3 (14000 - 10000 )

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 56,80 % soit 5282 /mm3 (1500 - 7000)
Polynucléaires Eosinophiles - 1,50 %  soit 140/mm3  (Inférieur 2400)
Polynucléaires Basophiles : 0,30 % soit 28 /mm3  (Inférieura 150)
Lymphocytes : 32,60 % soit  5UB2/mm3  {1560-4000)
Monocytes : 8,80 %  soit 818 /mm3 (40-800)

PLAQUETTES : 275,00 10%/ul (150-400)

q,_DL__EA@yM

(® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 0§ 22 96 57 60
@ laboratoiredarbouazza@gmail.com [F:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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Dar

Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mme AQIL Jamila Dossier N°: 060622-027 Page: 243
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Hémoglobine glycosylée - 550 % (4-6)
(Technique : HPLC ( ADAMS AIC Lite ) )
Cholestérol total : 2,42 g/l (1,5-2)
Reésultat contrdlé.
HDL-Cholestérol : 0,71 g/l ( Supérieur 20,4 )
LDL-Cholestérol - 1,50 g/ ( Inférieura 1,6 )
Triglycérides
e sz==z:  HA-8380V V01.12  ====:==
Aspect du sérum : Limpide 06-06-2022 15:20 Var.
. MEAS No.O O 15 Port No.0025
Résultat : 1,06 g/l (C 10 2080822027--------
Ferriti .
erritine 95,47 ng/ml ( 1 HbA1le 37 mmo) /mol
(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux ) HbAle 5.5 Y
HbF 0.3 %
Urée : 0,21 g/l (0,
Créatininémie : 7,55 mg/l (5 Botine: Beas ’
. 4
(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018) )
Acide Urique 1 : 44,10 mg/l (2
Bilirubine totale : 11,83 mg/l (
Bilirubine directe (conjuguée) : 3,44 mg/l (Infé
Résultat contrdlé
Protéine C Réactive (CRP) : 3,00 mg/l ( Infé

(@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
(m) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZIZA

0®@oOL | Ao Q B8Mo X XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mme AQIL Jamila Dossier N° : 060622-027 Page: 3/3

| ENZYMOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 30,83 Ul ( Inférieur a 31)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 42,40 U/ ( Inférieur a 31)
Résultat controlé
Gamma G.T. 33,44 U/l (Inféricur 2 38)
PAL (Phosphatases alcalines) : 76,17 Ul (35-105)
LDH 212,30 Ul

14-15 ans : 120-275
16-18 ans : 105-230

>18ans :<247

TSH us

I ENDOCRINOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité
2,92 uUl/ml

- Euthyroidie : 0,254 5 pUl/ml
- Hyperthyroidie : <0,15 pUIl/ml
- Hypothyroidie : > 7 pUI/ml

T4 Libre

10,94 pmol/l (10,6-19,4)

(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

I VITAMINES I

Valeurs Usuelles Antériorité

VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 23,70 ng/ml
(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux i

Déficient : <20 ng/ml

Insuffisant : 20 4 29 ng/ml
Suffisant : 30 & 100 ng/ml
Toxicité potentielle : > 100 ng/ml

| MARQUEURS SERIQUES I

Valeurs Usuelles Antériorité
Alpha-foeto-protéine (AFP) : 4,60 Ul/ml (Inférieur a 6,7 )
Antigéne CA19-9 9,55 Ul/ml ( Inférieur 2 39 )

Nous vous remercions de votre confiance
voraloire 1 };“ B

(® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 @) 05 22 96 57 40
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