RECOMMANDAT!ONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS  Déclaration de Maladie
e . e . NO3M21- 0037122

de Royal Air Maroc

Conditions générales :

ﬂ Maladie U Dentaire @) Optique Cl Autres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule : 0@%_39 ...................... SOBIBEE:: . S mmmsaigsde ﬂl":\ﬂ" ........ Bivscsanssiaiins ﬁ

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

= La validité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

s Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif E Pensionné(e] O Autre:.
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :. ‘EQ UJWA
gue pour tous les actes effectués en série. _
o ; : j . i e : ; Date de naissance :..,.....&2. A0 O A ... // ......
=  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de r / 9‘! -//
sains. Adresse :..... S QX MAuQ....... 2. LAua.. LH. "7 ..... £ f . b’é ..... PN S
Pharmacie:

................ 843’44é£@v\0&1.»~ F:.‘\

: 662k & A T & ? . (AZ.......Dhs

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. Tel. @665 -------- 9 ?Cg -------- Total des frais er@age\s / / s
i o - — Y - 7
Flericliggts S50 Cadre réservé au Médecin - : :

= Les vignettes des medicaments doivent étre aobligatoirement jointes aux ordonnances.

= Lafacture 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.

Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

Date de consultation % ........ WA

Nom et prénom du malade :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

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

Lien de parenté : E_\Lui méme
rééducations.

; ” = o ; 2 ; ture de la maladie :.........L... 2.}
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Na
Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes et circ =1 INECRARI————

I, c renseignements squs(di dpnfidentiel & 'attention du| .

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confiden
/ obligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

40 SEP :%?-2 <L _/
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 3y Elt " . .
; ; - P e ; J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rens grm'n nts portés sur la présefte=@ég¢laration. Je déclare
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

; 2 avoir pris connaissance de la clause relative-2 2 rsonpg|l = peme
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait & - / ff(-{/ ________________________ s B~ e
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnatur'e “de fldherent{e]

mois.

J

: . N
Adresses Mails utiles

0  Reéclamation : contact@mupras.com

0  Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractare 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




Dates des

. sree K
‘détailig;. |

Cachet du Phar‘macien‘

ou du Fournisseur g‘s
.

i ] @&\a“at des Actes

= A
ANALYSES - RADIOGRAPHIES .
Cachet et signature du Bt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue ‘;,3* Ceefficients des Honoraires
! /\ =g 4

: AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

3 T .
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indiquédnt la nature des soins.

Important :

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

SOINSDENTAIRES | _°n™s | Natwuredes| coficient
g e | Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN ’ﬁ
D'EXECUTION ;_¥_J
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE .
N ceFrceNT [ )
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX g
00000000 | cooooooo
00000000 | DoDOOCoO
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

N




Cardiologue Gy lg LB ol ptl (o ualuai |

Dr. Mohamed Ali BENNANI m L il e dema S

Spécialiste des maladies 69"""""“"‘"“&"‘")'3

du coeur, des vaisseaux gl yaad il
et de I’hypertension artérielle \ ‘)j:fﬂé::m 1_1“_131‘# glasdly i
Echocardiographie dogpler - Holter e .u_l._gl‘;.ll Jaa-u:-'l_,.u.m S
tensionnel - Holter rythmique oulyddly @l =lngrd j8y, “ ® ean a3
Epreuve d’effort = e _H_-udl Jie ._An]! ladass
Traitement des varices ‘ CE&T:&B&:;&S%E%NS (BLalls daaziall 35,a0) (M sall £3ke
Sur Rendez-vous ‘ as galls
_ 30/08/2022 '
Casablanca, Ie et g8 el ol
Nom:.. .. Q0 e Mp BOUJRADA AHMED

'}Fﬁe NSEIII';@ '\\- p il « o
I DETENSIEL 10 mg, Co lliculé : 1/2 im @ mati q
/” ”” 5 s mg, Comprimé pelliculé : 1/2 comprim&T€ matin  pen a?t>(7/ ‘p

mp'” REXABAN 20 : 1 comprim . g in au milieu du repas pendant 3 mois
NATRIXAM 1.5/5 : 1 comprimé le matin ~pendant 3 mois 40 r
YLORIC 100 mg Comprimé : 1 comprimé a midi pendant 3 mois 0\0 \L 7_/

S : T
eg& Q Docteur Mohamed Ali BENNANI o
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NATRIXAM 1,5 mg/5mg
30 comprimés & Libération Mudlﬁéa

(I

H‘HBOO‘I 130184

\ PPY: 30O
My ot

NATRIXAM 1,5mg/5mg-O |

30 comprimés & Libération Modifi
PPV : 75,90 DH “ | rréter jusqu‘au prochain rendez-vous le : Juill ae gl S dais pll CuB 55 ane

Mard! 29 Novembre 2022
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1, Rue 4 Ahd El Jadid et Bd. Reda Guedira (Ex. Nil) - 1 Etage - (a Coté de Hammam El Fane ) - Ben M'sik - Casablanca
Tél./Fax : 0522 59 59 00 - GSM : 0636 36 61 36 - E-mail : bennanimedali@yahoo.fr




Dr. Mohamed Ali BENNANI T el e daa je Sl
Cardiologue . Ol iy ) 2l (8 ualualsn]
Spécialiste des maladies Sy J‘)‘-“’J' glasly
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Epreuve d’effort L
Traitement des v oS
Sur Rendez-vi

CENTRE D'EXPLORATIONS (Ll Bassinll all) (I gall £3le
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S : ey
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gw 5 le :
Noms"%’ o A £ 5. R ————————

- Créatininémie

- NFS

- Uricémie (acide urique)
- Transaminases

- TSH us

Docteur Mohamed Ali BENNANI

Traitement a ne pas arréter jusqu'au prochain rendez-vous le : s Juall ae sl Sa das 5l CauB g5 aae
il 1) — elial ol — (G plam 53) J 531 Ballall — (slow Juill) 35080 (a5 ¢ 5L g pand) gall 4355 1
1, Rue 4 Ahd El Jadid et Bd. Reda Guedira (Ex. Nil) - 1 Etage - (a Cété de Hammam El Fane ) - Ben M'sik - Casablanca
E-mail : bennanimedali@yahoo.fr : s 5SI¥l - Tél./Fax : 0522 59 59 00 : .Sl /caslel)




LABORATOIRE D'ANALYSES
MEDICALES SALMIA

DR. MAHI ZOHIR
Ex Biologiste 8 CHU-Casablanca

Médecin

Nom du patient

Examens

Cotation

Montant

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

ol Lull-dudadl S ks

i

T

Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

CASABLANCA le:

FACTURE N° 3559/22

Docteur MOHAMED ALI BENNANI
MR BOUJRADA AHMED

- GLY- CREAT- NFS- AU- GOT- GPT- TSH
B 520

430,00 DH

29/08/2022

Arrétée la présente facture a la somme de: QUATRE CENT TRENTE DIRHAMS

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com

IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080




v LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA
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LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES SALMIA

DR. MAHI ZOHIR
» Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
Hematologie - Bacteriologie - Virologie

Biochimie - Parasitologie -

Prélévement du 2022 a 08:31

[T

Prescripteur: Docteur MOHAMED ALI BENNANI

NUMERATION SANGUINE
GLOBULES BLANCS.................
BLOBULES ROUGES....ciiuiisssss
HEMOGLOBINE....................
HEMATOCRITE.........c.ooeennn.

FOR LE I

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.
Soit
LYMPHOCYTES..........ccooneeee
Soit
MONOCYTES........c.coeeen.
Soit
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....
Soit
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.......

Mycologie

Dossier N°

MR BOUJRADA AHMED

191672

HEMATOLOGIE

Sysmex xn-350;xs-1000i

(=

)
(*)

4210
4,50
15,1
42,1
93,6
33,6
35,9
148

40,1

1 688
35,9

1 511
8,8
370
14,50
610
0,7

29

/mm?
M/mm?
g/dL

%

pa

Pg

g/dL
10¥mm?

Valeurs de référence

4 000 a 10 000 /mm?

45a58
13a17
40 a 54
82498
27a33
32a36
150 a 400

50a70 %

1 800 a 7 500
20240 %

1 000 & 4 500
1a8%

200 a 1 000

1a3%
0 a 500
0a1%
0 a 100

Page: 1/3

05/03/22 - 09:20

5060
5,20
16,7
47,3
91,0
32,1
35,3
147

2191

1989

460

410

10

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30

N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email

: laboratoire.salmia2@gmail.com

IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

LABORATOIRE D’ANALYSES

ol Ll dudodl CIAUAI s

Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie

MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
+ DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

, Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du

o s e vosrces ([N

Prescripteur: Docteur MOHAMED ALI BENNANI

MR BOUJRADA AHMED

Dossier N° 191672

Page: 2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
( Roche-cobas ¢311;c 111)
GLYCEMIE AJEUN : 0,92 g/l 0,7a114gl
(enzymatique a 1’hexokinase ROCHE C 311) 5,09 mmol/1 3,946,1 mmol/l
Antécédent du 31/03/22 - 08:22 : 1,83 g/l
Valeur normal pour femme enceinte:
0.7 g/1 a 0.95 g/l
CREATININE.......ccccoimmmnnnnans : 12,40 mg/l 6,00 a 13,00
(Cinétique & 37°%) 109,74 pmol/1 53,10 a 115,05
Antécédent du 31/03/22 - 08:22 : 12,20 mg/1
ACIDE URIQUE..........cccceetrune : 56,00 mg/l 20,00 a 60,00 mg/I
(Colorimétrie) 333,20 umol/1 119,00 a 357,00 pymol/l
Antécédent du 05/03/22 - 09:20 : 104,00 mg/1
TRANSAMINASES GOT.....cccccvrrnnee : 16 v/ <32 U/
(IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL ROCHE C 311)
TRANSAMINASES GPT.....ccccceenneit 7 ui <41 Ui

(IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL ROCHE C 311)

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080




LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES SALMIA

DR. MAHI ZOHIR
Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Préléevement du
Résultats édités le:

Diplémé d’Etude Spécialisé en Immunologie
Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

: 29/08/2022 & 08:31
zor0/2022 ||| IINALANA

Prescripteur: Docteur MOHAMED ALI BENNANI

TSH ultrasensible.......

MR BOUJRADA AHMED
Dossier N° 191672

Page: 3/3

HORMONES SANG
( Roche-cobas e4ll)

2,12

(Electrochimiluminescence E 411)

Adulte:
0.25 - 5 pUI/ml
Sup & 6 pUI/ml

Inf 4 0.15 pUI/ml :
Femme enceinte lere trimestre :
Femme enceinte 2éme trimestre :

Femme enceinte 3éme trimestre :

Euthyroidie

Hypothyroidie
Hyperthyroidie

0.1 & 2.5 puIl/ml
0.2 a 3.0 pUI/ml
0.3 a 3.0 puI/ml

pUl/ml

Pédiatrique :

0 a 4jours: 1,10 a 18 pUI/ml
2 4 5 mois: 0,6 & 12 pUI/ml

3mois & 4ans: 0,4 & 7 uUI/ml
4ans & ld4ans: 0,4 & 6 pUI/ml

Total de pages: 3

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080



Dr Mohamed Ali BENNANI ‘
. Nom :_ BOUJRADA ASBMED 0035854 L"f‘*fil‘ o
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