RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente 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 a joindre & la feuille de
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
rééducations.

=  Pourle 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 feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.

=  La radic-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

0 Reclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@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 - 6éme 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

MUPRAS

Déclaration de Maladie
M lle de Pré ~
&uél’l;x:titfns. Socinles N° M21- 06

de Royal Air Maroc /«l ZG S L\ é
@aladie UDentaire (JOptique ‘ OAutre

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :..... 3 .......... 4*:% ................ Société : ..... Q,AM .....................................................
O Actif :
Nom & Prénom :..... BENNA B ‘l .............. fDiZ;SS .....................................
Date de naissance ...... 4?’ ...... O‘Q 60 ...........................................................................
Adresse :..... Q/M—Q_ ..................... SM ...... [—Z_G\I\/L .....................................

N

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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EiVE a la protection des données personnelles.



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

t .

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

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

Biologiste Diplome de la faculte
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2208052014

Casablanca le 05-08-2022

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

é‘} T e e

Mr Idriss BENNANI
Date de I'examen : 05-08-2022 INPE : "“ll"\l”lll“l“
Caisse : MUPRAS :
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0370 CRP B100 B 89.00 MAD
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD;
0216 Numeération formule B80 B 71.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44,50 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44 .50 MAD
0135 Urée B30 B 26.70 MAD
Total 456.50
MAD

TOTAL DOSSIER :460DH

Arrétée la présente facture a la somm

e de : quatre cent soixante dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
Autor. Ex. 21753 INP 093002863

ICE 00164322300000
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"LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUT

S. MESTASSI |
Biologiste Diplomé de la faculté |
De Médecine et de Pharmacie |

de Clermont Ferrand

Né (e) le: 17-02-1960, dgé (e) de : 62 ans Mr Idrlss BENNANI
Enregistré le: 05-08-2022 a 09:20 L )
Edité le: 05-08-2022 2 11:28 e S
Prélevement : au labo .
Le : 05-08-2022 3 09:28 Prescrit par: Dr BENYAHIA El Ouarda
* Antériorité | Urée sanguine (g/l)
erG 0.38 0.46
0.5 @mmmmapmecc--- - oo caaaa e
gl i ;
n\' nn' nﬂf
& & &
o 2 o
31-03-2022
Creéatinine sanguine 9.5 mg/l (7.2-12.0) 8.9
(Technique enzymatique) 84 umOVl (64-107) 79
* Antériorité : Créatinine sanguine (mg/l)
= BT o . 89 9.5
101 & ——o g
a
fl\’ n- ﬂn"
@ & @
o I o
DFG par CKD EPI 85.4 ml/min (>60.0) 91.6
L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD.
Clairance estimée (MDRD) 85 ml/min (>80)
Acide Urique sanguin 68 mg/l (35-72)
405 umol/l (209-429)
31-03-2022
Transaminase ASAT / SGOT 20 Ui (<40)
Transaminases ALAT / GPT 21 Ul/I (<41)
Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 3 sur 3
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Enregistré le: 05-08—2022 4 09:20 Mr Idriss BENNANI
Edité le: 05-08-2022 2 11:28
Prescrit par : Dr BENYAHIA El Ouarda Né (e) le : 17-02-1960, 4gé (e) de : 62 ans
Référence : 2208052014

| BIOCHIMIE SANGUINE (coes ca11/au 480

31-03-2022
) Protéine C réactive 1.0 mg/l (<5.0) 19
» Antériorité : Protéine C réactive (mag/l)
1073.3
of #Rmszzaccooeo 4_1;0_ _____ e _1.'0
-10
Ay v v
QQ ’ ()6" : Q‘b ’
"P > o"‘
20-09-2021
Glycémie a jelin 1.00 g/l (0.70-1.10) 0.88
5.6 mmol/l (3.9-6.1) “9
. * Antériorité : Gycémie a jedn (g/)
2[;‘33 1.00
. 11 & s
0
av ﬂﬂ’
o ®
s N
20-09-2021
Hémoglobine glycosylée 540 % (3.50-6.25) 5.40
(HPLC /D10.Biora)
* Antériorité : Hémoglobine glycosylée (%)
0% .40 5.40
51 ® &
0
: ar v
o &
H’Q 0‘9
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6.7
Bon contréle : 7-8
Métabolisme mal équilibré :>8
31-03-2022
Urée sanguine 0.46 g/l (0.17-0.50) 0.38

7.66 mmol/l (2.83-8.33) 6.33
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

Né (e) le: 17-02-1960, agé (e) de : 62 ans Mr Idrlss BENNANI

Enregistré le: 05-08-2022 a 09:20

Edité le: 05-08-2022 2 11:28 Référence : 2208052014

Prélévement : au labo .

Le : 05-08—=2022 1 09:28 Prescrit par: Dr BENYAHIA El Ouarda
HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

31-03-2022
Hématies 557 106mm3  (4.50-6.20) 5.61
Hémoglobine 15.7 g/dl (13.0-16.6) 15.7
Hématocrite 474 % (40.0-52.0) 475

- VGM 85 fL (80-98) 85

-TCMH 28 pg (27-33) 28

- CCMH 33 g/dl (32-36) "33

Leucocytes 7200 /mm3 (4 000-10 000) 7000

Polynucléaires Neutrophiles 68.7 % e

Soit 4946 mm3 (1 8007 500) 4 669

Polynucléaires Eosinophiles 1.4 % 18

Soit 101 /mm3 (0-700) 126

Polynucléaires Basophiles 0.0 % 0.0
Soit 0 /mm3 (0-200)

Lymphocytes 219 % 24.7

Soit 1577 /mm3 (1 000-4 000y ° 1729

Monocytes 8.0 % 6.8

Soit 576 /mm3 (100-1 000) 476

Plaguettes 278 103%/mm3  (150-500) 315

VPM 7.4 fl (6.0-12.0) 7.3

‘:%
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