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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigne.

L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale,chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodonti heses auditives ou orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant |e m et c:mcons‘aﬂ;é e I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins. Adresse :...: y*}’h’v‘\
Pharmacie : '

= Les vignettes des médicaments doivent étre ob entjpln

t:ﬁ onnances.

YA,/ 8
. ‘ w Teél. .0 Aé XJ-Z. L Total des frais engages :
= Pour les médicaments sans vignettes une factur a har’gﬁsae T.,J jointe .Jér .1’ 3 gag
% |
Radiologie et Biologie : i 3 . " . -
; G0 9 i {S \ Cadre réservé au Médecin
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des 3\1 siou du cnmkxte ren%u [sous pli confidentiel] doivent étre 1 w
jointes a I'ordonnance médicale pour toute dema dﬁ ?'SBment { . . ;1
d’p = Cachet du médecin : 2
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des a TE_ ou radlo?‘peut étre demandé par le médecin conseil de 5 m, uu'
:.nc:ﬂ‘" r ¥ . nG
la mutuelle. 05 24 38
Optique :

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

Date de consultation : ...... g r/ SEPT/ 7[\22 ......... M

Nom et prénom du malade ..f}d&m.&.&..@i ....... T oo o BT ;

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lubmibme O Copjoint

0. \Q«MAM& ..... . -

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES ! ..........cieerreeemssmess ettt

Lien de parenté :
rééducations.

" . : 5 ; ; Nature de la maladie :....\ A0.75
= 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 est Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du

obligatoire ayant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

L] La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) : = - . 2 o L
: P J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensengnements portés sur la pz‘esenr.e déclaration. Je déclare

avoir pris conngi

Faita:..... ..

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(
mois.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

-

Adresses Mails utiles

0 Réclamation  contact@mupras.com

(=]

Prise en charge . pec@mupras.com
O - Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a 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
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RELEVE Dz6 FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates d staillé i g™ sdeci ; » - : ;
es | Natures des Nc’m'f”“e et Montant detfanle Cachet et signatugg'dy Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paigghefit yes Actes -
- s W] x| AY
......... S Yo T R FS S 0 S 2 o7 fo Important :
Ly o v _— . . "
7SEPT g (.022 ..... C .......... R P L(&JO/(}FO ,,,,,,, . ir 3 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
....................................................... Dents Natur‘e dES el

---------------- SOINS DENTAIRES = . Ceefficient

................... Traitées Soins
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EXECUTION DES ORDONNANCES +* ) | i |
achet du Pharmacien D | BEDTIRANALE «
ou-di Fournissaur ate Montant de la Facture o
i 4 L I oM | MONTANTS |
7 ; , . L DES SOINS ‘
Rt : A=) =/, T N — S
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| DEBUT

ANALYSES - RADIOGRAPHIES D'EXECUTION \ |
Cachet et signature du Désignation des Montant
. . Date 1 s ;
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
et At AN &AL HITY DEXECUTION
- f e N AT (. o g
WY Sl S oor DETERMINATION DU CLEFFICIENT
"""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ! \
H CCEFFICIENT |
AUXILIAIRES MEDICAUX ] il P _J
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires
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............................. DES SD[NS
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Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession -
————————y
DATE DU
DEVIS
L
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT

Pharmacien Biologiste

Marrakech le 8 septembre 2022

FACTURE N° [17000

Diplomée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE).

INP : 073001166

Dipléomée de Biochimie clinique,
Parasitologie,
Bactériologie,
Virologie,
Hématologie,

Monsieur BENNANI DOUBLI MOHAMED JAMAL

Analyses :

Numération formule sanguine - B 80 |

Vitesse de sedimentation avec compensat ==----------------- Bi 30

Créatining SANZUINE =----=--mmm oo B 30 S
Hémoglobine glycosylée Bi 80

Cholestérol Total =--==-mmmmmmmm e o e B 30 i

Cholestérol HDL ----- --- --- B 30

Cholestérol LDL --- --- B 30 i

Triglycérides - B 60 i )
Transaminases ------------ B 100

Antigene spécifique prostate totale ARCH ---------=----=---- B 200 i Total : B 670

Prélévements :

Poi 1,51

TOTAL DOSSIER

615,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

Six Cent Quinze Dirhams

Dr Miriam
LABORA

580C
Tél.: 0524
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LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT

Pharmacien Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE).

afag Diplomée de  Biochimie clinique,

Laboratoire

BELKHAYAT

Qualiteé

AFNOR CERTIFICATION

Parasitologie, E o
ISO 9001 B?cténologlc,
Virol

Hématologie, .
Immunologie. E

Visitez notre site

(=]

ogie,

Y o

https:/Naboratoirebelkhayat com

Compte Rendu d'Analyses

Date du prélévement 08/09/22
Prélévement effectué a 07:50
Edition du : 08/09/22

INP: 073001166

Monsieur BENNANI DOUBLI MOHAMED JAMAL

Né(e) le : 11/04/1957
Docteur MOHAMMED CHABI

Réf. : 2258541

AN A

Page : 1/3

Code patient ;

NUMERATION FORMULE SANGUINE (SYSMEX XT -2000)

NUMERATION GLOBULAIRE

LEUCOCYTES
HEMATIES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VOLUME GLOBULAIRE (V.G.M.)
CHARGE (T.CM.H.)
CONCENTRATION (C.GM.H.)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. NEUTROPHILES
P. EOSINOPHILES
P. BASOPHILES
LYMPHOCYTES
MONOCYTES

PLAQUETTES

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Automate ESR 3000 - Cinétique de Sédimentation
avec Compensation de Temperature 4 18° C)

1 ¢ heure
2 = heure

5 860 /mm3
5,0 Millions/mm?

15,1 2/100 ml
45 %

920 u?
30 pg

33,5 %

60,3 % 3534 /mm>
1,9 % 111 /mm?
0,5 % 29 /mm?

28,3 % 1658 /mm?
9,0 % 527 /mm?

305 000 /mm?
10 mm
20 mm
= i BELKHAYAT
Dr Miriam Zgugan AYAT
LABORAT] LKH
s 2 b

Normales
(Homme Adulte)

4000 - 10000
42-6
13-18
38-52

83-98
27-32
32-36

2000 - 7000 /mm3
<500 /mm3
<200 /mm3

1800 - 2200 /mm3
100 - 700 /mm3

150000 - 350000

<10
<20

LABORATOIRE BELKHAYAT - 580 C, Hay Al Massira | - Marrakech - Tél. : 0524 34 98 79 - Fax : 0524 49 44 30 - Urgences : 0661 18 11 44




Palente : 47515238 - R.C.:49966 T.VA. : 210821

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT

BELKHAYAT

I1ISO 9001

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

Pharmacien Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE).

CNSS : 2315499

LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

afag

Laboratoire

Diplémée de

Biochimie clinique, Visitez notre site

Parasitologie, Sl
Bactériologie, E'] E
Virologie, )
Hématologie,

Immunologie. E L

Y
https://laboratoirebel khayat.com
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Date du prélévement 08/09/22

Prélévement effectué a 07:50 Né(e) le : 11/04/1957

Monsieur BENNANI DOUBLI MOHAMED JAMAL

Edition du : 08/09/22 Docteur MOHAMMED CHABI
INP: 073001166 Ref. : 2258541 e [N AANARRND AN
Page : 2/3
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE SANGUINE (ARCHITECT ABBOTT €7 4000)
(Changement des normales depuis le 03/01/2018)
Normales
CREATININE SANGUINE 14,1 mg/l <124
Soit : 125 pmol/l <110
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (Hb Alc) 7,8 %

(Technique de référence HPLC - Chromatographie Liquide Haute Pression)

% HbAIl ¢ Contrdle du taux de glucose
4-6 Intervalle non-diabétique
6,5 Excellent équilibre glycémique (DNID)

7 Excellent équilibre glycémique (DID)

8-9 Assez bon €quilibre glycémique
9-10 Equilibre glycémique médiocre - Action corrective suggérée (*)
>10 Mauvais équilibre glycémique - Action corrective nécessaire (*)

(*) Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires & long terme comme des rétinopathies, néphropathies,

neuropathies et cardiopathies.

CHOLESTEROL TOTAL ! 2,02 g/l

Soit : 5,20 mmol/l
CHOLESTEROL HDL g 0,41 g/l

Soit : 1,05 mmol/l

<2
<5,16

>04
>1,03

LABORATOIRE BELKHAYAT - 580 C, Hay Al Massira | - Marrakech - Tél. : 0524 34 98 79 - Fax : 0524 49 44 30 - Urgences : 0661 18 11 44
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LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT

Pharmacien Biologiste

afag
Laboratoire

BELKHAYAT

1SO 9001

Diplémée de

Visitez notre site

(8] ]

Biochimie clinique,
Parasitologie,
Bactériologie,

Diplomée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon Qualité Virologie,
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE). Hématologie,
Immunologie.

L
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Monsieur BENNANI DOUBLI MOHAMED JAMAL
Né(e) le : 11/04/1957

Date du prélévement 08/09/22
Prélévement effectué a 07:50

Edition du : 08/09/22 Docteur MOHAMMED CHABI
INP : 073001166 Ref. : 2258541 csccee TN RRAL AR
Page : 3/3
____ Compte Rendu d'Analyses
CHOLESTEROL LDL 1,30 g/l
Soit 3,25 nmol/!

* Facteur de risque : HDL inférieur a 0,40 g/l
* Facteur protecteur : HDL supérieur a 0,60 g/l

* LDL: Objectif thérapeutique 4 atteindre :

- si aucun facteur de risque <220/

- si 1 seul facteur de risque <1,90 g1

- 5i 2 facteurs de risque <1,60 g/l (Recommandation AFSSAPS MARS 2005)
- si 3 ou >3 facteurs de risque <1,30¢1

- si haut risque cardio-vasculaire < 1,30 g/l

* Eacteurs de risque cardio-vasculaire associés & une dyslipidemie :
-Age: - homme de 50 ans ou plus
- femme de 60 ans ou plus

- Antécédents familiaux de maladie coronaire précoce
- infarctus du myocarde ou mort subite avant 55 ans chez le pére.ou chez un parent du ler degré de sexe masculin .

- infarctus du myocarde ou mort subite avant 65 ans chez la mére.ou chez un parent du ler degré de sexe féminin.
- Tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
- Hypertension artérielle permanente traitée ou non traitée
- Diabéte de type 2 traité ou non traité
- HDL cholestérol < 0,40 g/ quel que soit le sexe

TRIGLYCERIDES 1,55 g/l 06-1,7
Soit : 1,77 mmol/l 0,7-1,9
TRANSAMINASES
TRANSAMINASE SGOT (ASAT) 27 ur <40
TRANSAMINASE SGPT (ALAT) 36 87} <45
DOSAGE DU PSA TOTAL § 0,5 ng/ml
(Technique Immuno - enzymatique MEIA / ARCHITECT/ ABBOTT)
Interprétation
PSA total : 0440 4,04 10 10 4 30 30450 >250
Sujets sains ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml
Hommes de 40 a 49 ans 98,8 % 1,2 % 0% 0% 0%
Hommes de 50 a 59 ans 96,8 % 32% 0% 0% 0%
Hommes de 60 & 69 ans 93,6 % 6,0 % 0,4 % 0% 0%
Hommes de 70 a4 79 ans 89,6 % 8.4 % 2,0% 0% 0%

LABORATOIRE BELKHAYAT - 580 C, Hay Al Massira | - Marrakech - Tél. : 0524 34 98 79 - Fax : 0524 49 44 30 - Urgences : 0661 18 11 44




