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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé & l'adhérent doit &tna doment'renseigné.
= 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 & 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= la facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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 & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le,;emboursement, 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-apres 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

maois.

Adresses Mails utiles

0 ° Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 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'¢gard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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
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Déclaration de Maladie : 'N? P19-0005772

de Royal Air Maroc

A Maladie (O Dentaire O Optique J Autres
Cadre réserveé a I'adhérent (e) ~

Matricule :.............. /7.925 ......................... Société: ............ [ = RN
Pensionné(e) 0 AU e,
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Cadre réservé au Médecin T x 5 Reins
pocte™t o5 Maladies

ialiste O L cmodialyse
Cachet du médecin spect centre d HE}—ZUL (asablanc®
Belve
126, 84 Ouidap . 0910582
C. 2T
Date de consultation : ...... 7 9 S b, TP ,-1._
Nom et Prénom du MEIATE & .........eeeeeee e RO cnsaenan
Lien de parenté : " LuFméme (O Conjoint (O Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plt confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prot‘.ect‘mn des donnéss/persannelles.
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i

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES/ aﬁmﬂ@h

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Montant
des Honoraires

Désignationdes’
Ceeffigignta \\ \|*

3 rm - =
Auxaumsmemcaﬁ)e 04 05
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
i Dent Nat d
SOINS DENTAIRES i ature des | ceefficient
Traitées Soins
=T w4
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
MONTANTS
DES SOINS
k —i
P —
[ DEBUT .
i D'EXECUTION
| ——
\'
B * i —_— .
: I FIN [
\ D'EXECUTION —J
&
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX :
L =]
H
)
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fanctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & la profession
ey
DATE DU
DEVIS
.
.1 e
B DATE DE
L'EXECUTION
\ =

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Jafl Al ibhoil A s lig L0l Plpol 530
CENTRE D’ HEMODIALYSE ET DE NEPHROLOGIE - BELVEDERE

Dr. M. EL MEHDI

Docteur d'Etat Frangais de Médecine
Spécialiste des Maladies des Reins
(Major de promotion du CES Frangais)
Ex Prof Assistant au CHU de Marseille.
Ex Attaché d'enseignement a la Faculté
de Médecine de Marseille.
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Ex 1* Vice Président de la Société Marocaine de Néphrologie (SMN). sl jlally elofiaul loudll Avngy il
Ex Secrétaire Général de la Société Marocaine des Maladies Rénales.
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CENTRE D’'HEMODIALYSE ET DE NEPHROLOGIE - BELVEDERE *

Dr. M. EL MEHDI

Docteur d’Etat Frangais de Médecine
Spécialiste des Maladies des Reins
(Major de promotion du CES Frangais)
Ex Prof Assistant au CHU de Marseille.
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Ex Chef de Service de Néphrologie Hémodialyse A iclibuodl Al i "

de la Polyclinique de la CNSS de Casablanca. e e . “_'"y‘
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Ex 1* Vice Président de la Société Marocaine de Néphrologie (SMN).
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Ex Secrétaire Général de la Société Marocaine des Maladies Rénales.
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES
Dr. EL HAJAJI MOHAMED
Abderahmane serghni— Mohammedia.

ICE: 001855144000069 Pat: 39574999 IF: 20719572

AT
093002509

FACTURE N° : 220700170

MOHAMMEDIA le 06-07-2022
Mr BOUDCHAR M HAMED
2207060117

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

Rapport protéinurie sur créatinurie B100 B

Totaldes B : 100
TOTAL DOSSIER : 100.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirham s.
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“‘ Centre de Biologie de Mohammedia
HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

0

Dr. Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste

@ I'Hopital Militaire HMIMY - Rabat
Diplome Universitaire en Management
de la Qualité a L'Université

de Bordeaux - France

FACTURE N° :220800511

MOHAMMEDIA le 23-08-2022

Mr BOUDCHAR M'hamed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E10 B
0100 Acide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0109 Cholestérol L D L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0131 Potassium B30 B
0133 Sodium B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 rée B30 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0216 INumération formule B8O B

Total des B : 530
TOTAL DOSSIER : 720.20 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : sept cent vingt dirham vingt centimes.

R.D.C 152 Lotissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (@ Proximité de la patisserie Mchichi)
Tel.:052328 0405/ Fax: 0523 30 10 10 / E-mail : biocentre.mohammedia@gmail.com
I.F : 54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842
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Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
& I’hépital Militaire HMIMV - Rabat

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université
AR PSPV PPOR I PPRPPPITLPPPRIPTELIRRORY. o «~Erance

Date du prélévement :23-08-2022409:42 | Mr BOUDCHAR M'hamed
Code patient : 2012080146 ¢ Dossier N° : 2208230020
Né(e) le : 17-07-1955 (67 ans) : Prescripteur :
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Centre de Biologie de Mohammedia

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

E
£

HEMOGRAMME
Numération Globulaire
01-02-2022
Hématies 4.67 M/ml (4.20-5.70) 4.85
Hémoglobine 15.6 g/l (13.0-17.5) 16.2
Hématocrite 471 u?® (40.0-52.0) 49.3
VGM 101 % (80-95) 102
TCMH 33 pg (28-32) 33
CCMH 33 % (30-35) 33
Formule leucocytaire
01-02-2022
Leucocytes 13990 /mm3 (4 000-10 000) 13110
Neutrophiles 54.60 % soit 7639 /mm3 (2 000-7 500) 6135
Eosinophiles 2.80 % soit 392 /mm? (100-400) 485
Basophiles 0.30 % soit 42 /mm?3 (0-150) 66
Monocytes 6.10 % soit 853 /mm?3 (200-800) 944
Lymphocytes 36.20 % soit 5064 /mm? (1 500-4 000) 5480
Numération plaguettaire
Plaquettes 195000 /mm? {150 000-350 000) 203 000
Interprétation leucocytose.
Page 1/ 3

D.C 152 Latissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi),
Tel: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10. E-mail : biocentre.mohammedia@gmail.com
IF-54916275 - ICF-00050098000093 - PATENTE : 32100087 - INPEF : 097164842
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Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOCIE

(R
Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
& I'hépital Militaire HMIMY - Rabat

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université

de B°rd’°”j5égFg°’§°/ 3
Dossier : 2208230020 - Mr M'hamed BOUDCHAR Du 23-08-2022

Glycémie a jeun 0.83 g/l (0.74-1.10)
46 mmol/ (4.1-6.1)
15-06-2021
Sodium 144.00 mmol/l {136.00-145.00) 146.00
15-06-2021
Potassium 3.70 mmol/l (3.40-5.30) 3.60
30-06-2021 |
Calcium 95.27 mg/l (86.00-105.00) 86.92 |
2.37 mmol/ (2.14-2.61) .
|
Phosphatases alcalines 46.1 Ul {30.0-120.0)
15-06-2021
Acide urique 66.82 mg/l (36.00-70.00) 64.28
398 pmolll (214-417)
15-06-2021
Créatinine 89 mgll (7.0-12.0) 9.2
78.7 pmol (61.9-106.1)
15-06-2021
Urée 0.30 g/l (<0.50) 0.35
5.00 mmol/ (<8.33)
15-06-2021
Cholestérol total 1.96 g/l 1.76
Interprétation :
Souhaitable <2.00 g/l
Limite de risque 2.00-240 g/l
Risque élevé >2.40 g/l
15-06-2021
Triglycérides 0.90 g/l 1.26
Interprétation :
Désirable <2.00 g/
Limite de risque 2.00-4.00 g/
Elevée >4.00 g/l
15-06-2021
Cholestérol - HDL 0.41 g/l (0.35-0.80) 0.61

2.C 152 Latissement Al Fair - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
Tél: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10. E-mail : biocentre. mohammedia@gmail.com
LE : 54916275 - ICE : 0005009800009 3 - PATENTE : 39100087 - INPE: 097164842
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Centre de Biologie de Mohammedia

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

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste

a I'hépital Militaire HMIMYV - Rabat
Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université

de Bordeau§é‘550|3c’ 3
Dossier : 2208230020 - Mr M'hamed BOUDCHAR Du 23-08-2022
1.06 mmoll (0.90-2.06)
15-06-2021 !
Cholestérol — LDL 1.37 g/l (<1.60) 0.90
3.53 mmoll (<4.1 7 |
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.C 152 Lotissement Al Fair - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
Tel: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10 . E-mail : biocéentre. mohammedia@gmail.com
LlFE: 54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES
(il by oln] 3) - Al o> 1|
Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro
Dr. Mohamed EL HAJAJI el dasus oS
~ —
Date du prélévement :06-07-2022 4 11:10 Mr BOUDCHAR M HAMED {
Code patient : 1811070066 Référence : 2207060117 Q
Né(e) le : 17-07-1955 (66 ans) Prescripteur : Dr EL MEHDILM |
Edition du : 06-07-2022 1
B 1]
093002509
~ Rapport protéinurie / créatinurie sur échantillon urinaire
| 19-05-2022
Créatinurie: 2343.20 mg/l 2233.70
Protéinurie : 293.44 mg/l 244.33
Rapport protéinurie sur créatinurie: 0.13 g/g (0.00-0.15) 0.1
Résultats confirmés (F©)
En vous remerciant pour votre confiance
z'{?’{ lf‘d}‘( ) J J -
0 =+ 9 :%
\ ..""\. /;} ) (v
\ 5 “\}\. > Y, (o
www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI

63 _gagll - ( &—wmdll ol il b)) y-itfpuwll glaagia_ic Ejl_lil o =2l Gjla__c ylawll G bl
RDC :1 Immeuble EL HORE , Blv Abderahmane Serghini - Mohammedia - Maroc

Tel. : 0523 3120 31/ Fax : 05 23 31 01 46 - E-mail: Ic2amohammedia@gmail.com
Pour le Préléevement a Domicile Veuillez Contacter : [ILNENLENERL:




