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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M22' U . 0 5 2 2 5

P de Royal Air Maroc ( %
— — ) {
Conditions générales :
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Maladie (JDentaire Ooptique /\ / 77 &7 OAutres
= |ecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. 4

Cadre réservé a 'adhérent [e)

L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ~ )
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. e @3 C-}-ﬁ """""" SOCIELE ! -.ovvvvveneee. ’\AM """""""""""""""""""""""
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif &Pensicnné[e] OAutre :

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

que pour tous les actes effectués en série.
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Nom & Prénom :............ }.’.T{.’AZ.Q.H,J_.,I ......... Lhopsgasrne

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de

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 :
9 g 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 I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
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= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : h Médfgﬂ%ggg}:?&i s
la mutuelle. &5 chhﬂ imm 5, Appt 2 0Cs
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Nom et prénom du maladeﬁ L. ’bY \_.,x ‘?‘\AJJ“&/—-—... ................... Age:

Lien de parenté : @Lui méme C]Cnnjoint (Jenfant

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

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

rééducations. Q }S L 0 “r*
; : - 'V‘*- I._.\.
= Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.....\...¥.a. 52 338D XET0 ‘? """"""""""""""""""""""" R’ i sYerssimasduese
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.\a ..........
\

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les) causes et; cur‘constances
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Dans le cas ol la maladie aurait un caractewe conl:denuel carrmwﬁc!.rlg-r les mnsg}gﬂe:menhs sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle anao l

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitudetdes renseignerents purtes sur la présente déclaration. Je déclare
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B avc_)nr“pr‘ls connaissance de Ia Clause relatn.re ¢ la prutectlun des dorinees per‘sonnelles
. Faita: ... CH A LB S Wi Bfid XA 2F .
mais.

) Signature de I'adherenc{e] - 8 .

Adresses Mails utiles
O Réclamation : 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel,

Ben Abdeliah
ca 20000

et Rue Allal
22 22 78 1E

2r de 'Horloge

MUPRAS : Centre A




 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ RELEVEDESFRAISET HONORAIRES
Datesdes | Naturesdes ™“Nombreet | Montant détaillé C P‘ " o
_Actes |  Actes. | | cefficient | des Honoraires |
/)27 free . /,b( | 4J A mportant
A £ x..... . | '
4 N _ ——— =
A & | “ [
: = g SOINS DENTAIRES | P Ceefficient
[ et LA e o R S "_"“' B
EXECUTIONDESORDONNANCES —
Cachet do Fhsiggyscien Date Montant de la Facture 1 I L | | . =
— S . S——— — e V— A
| - ] .
| 97 .. —— : . . y T b | MONTANTS
\ ‘j,) Bi?éitﬂd .ﬂ/‘)L MO 30, | | DES SOINS
W T 5 RS | RN cemrmees = ) == . L = -

: | DEBUT
| T —1 D’EXECUTION

y o

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des Montant

Date

| Ceefficients des Honoraires e e e = e
‘ - ‘ —
| O/l‘,/:)f sy \é S B o e o D oo | FIN
}\ S g/}l, TP \‘t SQ ,,,,,, ‘-D OL{“ ‘S !\ P——— | ! D'EXE(
‘ 0.DF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
- I ] oo PROTHESES DENTAIRES | MASTICATOIRE |- -
. | I [ C
AUXILIAIRES MEDICAUX i |
| Datedes i _Nombre ____| Montant détaillé e e G
Soins AM | PC I M 1V des Honoraires A
| ~ T S PO I R Mt et L i8 A
E g | MO




+  DrAdil BEKKALI  J&dl dsle sl

Diplémé de la faculté de Médecine de Sousse e g o)) S gl
MEDECINE GENERALE rl.d\ all
Diplomé d'Echographie de la Faculté ryadl pghs Jo ol
de Médecine de Montpellier Ao ge AJS e A gl B g0 ClyYL.
Diplomé de Médecine de Sport 2l Rl ”L.: e J..a'u—

De la Faculté de Rennes

b ma, PR e
Casablanca, Le : g/\ﬂ&a ;B

v <

CODE No.: MPDRUGSZ524/83

/

Résidence Nakhil Imm.5 Appt N' 2 Hay Al Qods Sidi Bernoussi Casablanca - Tél/Fax: 07 62 76 58 06
07 62 76 58 06 : Usasch! = slisedl 51| goginll (§oaw ol o ZAALN 5 Bilee Jusull 40B)




b, ( BILAN BIOLOGIQUE J o e

.
Hu U3 T
INFLAMMATION

ANAWN
HEMOGRAMME =
(NUMERATION- FORMULE —SANGUINE)

[1- CRP
[ - VS 14¢ heure et 2¢™ heure [] - Globules rouges - Hémoglobine
Hématocrite - Globules blancs...

[] - Potassium, Sodium, Chlore

[1 - Réserve alcaline BILAN DE LA FONCTION

THYROIDIENNE
%, [J-T3.T4TSH

: 5 o, 7) ;Q %
[] - Triglycérides ™5, %04:(% BILAN DE LA COAGULATION
- Cholestérol total* = J‘r’o%o % 5y, :
- Cholestérol HDL &6;%4;,’;(%4‘-0/; [ - Taux de prothrombine
> Ve
- Cholestérol LDL %,%,%,%, %,, £ - INR
-'qr&c@g;’,’e;/ /,Z.J:I -TCA malade/TCA témoin
BILAN HEPATIQUE "e{?é:;)_% ] - Fibrinogéne
7 %o
%
[_1- SGOT (ASAT), SGPT (ALAT) . BILAN DE LA FONCTION RENALE
[C]- Gamma GT
[] - Phosphatases alcalines [] - Creéatinine

[ - Urée plasmatique
BILAN URINAIRE
- Protéinurie des 24 heures EXPLORATION DE LA PROSTATE

- ECBU Ef PSA

- lonogramme urinaire
ENZYMES MUSCULAIRES

Qoo

BILAN GLYCEMIQUE

[]-LDH
- Glycémie a jeun [ - CPK
[] - Glycémie post prandiale [] - CPK-mb

@- HbA|c

' 1 - Myoglobine
[] - Troponine
(I

- Electrophorése des protéines

Sidi ‘__QmOO; 62 74 21

O MY




Adalt O Yol LBy idea
FES. Py IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani

Pharmacienne Biologiste (e el Jlais
Uaboratoirs Autorisé N*- 26050 34 Diplomée de I'Université de Granada-Espagne
Patente_- IF : 53000550 - CNSS : 2064872 - ICE : 001540529000093
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FACTURE N°: 220800088
)_._u:.\.“

Casablanca le 01-08-2022

Mr HILALI Lhoussaine

Demande N°: 2208010127

Date de I'examen : 01-08-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
Ps Prélévement E10 E
B118 ilycémic B30 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
B361 Marquecur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B

Total des B : 430

Total dossier: 504.50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
cing cent quatre dirhams cinquante centimes \NPE

093005440

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h

Prélévement a domicile sur rendez-vous

Be 0 asabla
| 86 | 9 U a U 6 84 39 aboyata@ho a 0
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Pharmacienne Biologiste
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Code Patient 2005300048 Reéférence : 2208010127

Prescripteur : Dr BEKKALI Adil
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BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

03-03-2022
Glycémie a jeun ' 1.29 g/L Ba-Lin ez
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 7.16  mmolL (4.55-6.28)
03-03-2022
H BA1 c 6.9 A (4.0-6.0) 10.3
(HPLC-TOSOH)
<6:Niveau non diabétique
<7:Equilibré
>8:Action a entreprendre
MARQUEURS TUMORAUX
03-03-2022
PSA total 7.260 ng/mL ey B

(ECLIA Cobas e411)
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Laboratoire d'Ananles YAFA
Dr EL KiZi¥leAmal

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Préléveps

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 86 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com




