RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

'

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit &tre renseigng

g praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 fnoily comp

hospitalisa%n meditalg

de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Bses auditives ou orthopédiques ains

£ de I'accident est a joindre a la feuille ds

s0ins.
- Pharmacie :
*  Les vignettes des médicaments d| es aux ordonnances
* ®  Ppour les médicaments sans vig e doit étre jointe

®  La facture ainsi qu'une copie des u compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance medicale pour to

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des anatseg ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®"  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

8Maladie O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule : 4348 ---------- SOCIBLE : rerrerresessen

O Actif @ Pensionné(e)
Nom & Prénom : JQQ(/L/"]AKOL/ Z_

Beie: i nalicance -l . 0 7‘ ...... 7954

D Autre ;-

Tél. : 066709‘157&’ Total des frais engagés : -~

5£nac£ur

42..3.@7‘.52.‘9..

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

rééducations.

®  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 es

obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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
O Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des d

a caractére personnel

Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

MUPRAS :Centre Allal Ber

WWW MUPras. com

L4 Cadre réservé au Mépc'[p 3
Q
‘\ , *

n Cachet du médecin :

o An

. SEATWa N er etage

L8 TEL: 05 24 2 zo 2730 & maili et Hamr

N NGl

. Date de consutatind-ABY- 202 / e )

.

g Nom et prénom du malade ;- Wi ‘-3“"1'6 AANR LY ... Age: éJ
i 5] Lien de parenté : & Lui-m m¥ O Conjoint

= : \

2 Nature de la maladie :-=

owd -

‘E En cas d'accident préciserTes causes et circonstanc

- —

3 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
.g médecin conseil de la Mutuelle.

avoir pris, nnalssa e de |3 clause relagive a la protection des données pers nelles
Fait 3 rﬁ?ﬂ 22 t\. ................. P 3/ 202.2.
Signature de I'adhérent(e) gy .

e =

VOLET ADHERENT

N w21-650134

Déclaration de maladie

Matricule : "{ g // g)
Nom de I'adhérent(e) EXULLLJAMLL. &
AR.7 &,2.02..

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Total des frais engagés :“
Date de dépot :

Coupon a conserver par 'adhérent(e).
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des l::;:wa et Montant détaillé | Cachet et signature du Médeci “_E Le praticien est prié de preéciser la dent traitée. |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins i
Actes cient des Honorai agLgskap Poergant des j
: INFsphclaliste Important :
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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- Spécialiste du Val de Grace de Chirurgie Orthopédique et Traumatologie & Paris adylis Joolillg pliadl Lada b peoliaial -
- Dipldmé universitaire de pathologie de 'appareil | ur liée au sport a Paris ozt dlally bt Hagll GLaall jlgall b pol b caals pyls.
- Ancien professeur au CHU Ibn Sina Rabat Ul Jobs i Uassall g calall ks s -
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de traumatologie Orthopédie Marrakech
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Chirurgie
aumatologie
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Espace Assafwa angle Bvds Allal El fassi Yaacoub El Mansour N°11 Ter étage - Marrakech

TEL: 0524 29 27 30 E-mail: ismailitraumaortho@gmail.com
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D! ANALYSES MEDICALES & BIOLOGIQUES

DR, KHALID OUMGHAR ‘ Jliegl s gaSul
Spécialiste en analyses biologique médicales ‘ i)t W gl pud! 3 puaainls
. Dipléme de f2 Faculté de Madecins et de Pharmacie de Rabat [ A ol 2 Wity el A g5 -
. Dipléme Universitaire en Parasitologie el Mycologie aly faklty Gllaliall e J Al Balga .
. Diplme Universilaira en Management de la Qualité Bagadt Byl 3 gaaly Balgs .
LABORATOIRE
ALLAL EL FASSI

f Facture |

N° facture : 2022-2667
Date . 08/08/2022

Date de prélévement : 08/08/2022
Patient . Mr BOULMAKOUL Benaceur

AClde unque plasmathue
Antigéne spécifique de la prostate PSA total
Créatinine

Glycémie a jeun

Hémoglobine glycosylee

NUMERATION GLOBULAIRE

PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
VITESSE DE SEDIMENTATION

Total B 650 780,00
APB 1,0 0,00
Majoration de garde

Total 780,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Sept cent quatre-vingt dirhams***

Imm 6 Appart 11, complexe des habous - Av Allal E| Fassi - Marrakech Tél: 0524291996 - Fax: 0524291786
Email: laboallalelfassi@amail.com - ICE: 000504321000096 - IF: 69710515 - CNSS: 4711695
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analyses biologique médicales
UGGWGE\. e et o8 Pharmacie de Rabal
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Spécialiste eu_ﬁnalms_b_lglg_g_ques médicales
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e Diplome de la Faculté de Médecine et de pharmacie de Rabat ALLAL EL FASSI
Sl ykall 5 Sllabll ole § dimsls 333l @

8392l 3,10] é dmals solpi e

[T

e Diplome Universitaire en Parasitologie et Mycologie

e Diplome Universitaire en management de la Qualité

Marrakesh s 1€ 08/08/2022 Dossier N°; 080822-002  Pvtdu: (08/08/2022 7:14
. Nom: Mr BOULMAKOUL Benaceur
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: ISMAILI HASSANE
Page: (/3

[ " HEMATOLOGIE |

Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Leucocytes : 8100 /mm3 (4000 - 10000 ) 7180 (05/01/22)
Erythrocytes - 4,70 M/mm3 (4-57) 4,80 (05/01/22)
Hémoglobine : 15,40 g/dl (12-16) 15,70 (05/01/22)
Heématocrite : 4530 % (40-50) 47,50 (05/01/22)
VGM : 96,38 fL (80-95) 99,58 (05/01/22)
TCMH : 32,77 pg (27-33) 32,71 (05/01/22)
CCMH - 34,00 g/di (30-35) 32,85 (05/01/22)
Plaguettes 3 151000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 139000 (05/01/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles - 56.2 % 3317 (05/01/22)
Soit 4552/mm?3 (2000 - 7500 )
Lymphocytes : 29.8 % 2728 (05/01/22)
Soit 2414/mm3 ( 1500 - 4000 )
Monocytes 4 9,1 % 732 (05/01/22)
Soit 737/mm?3 (40-800)
Polynucléaires Eosinophiles : 4.8 % 381 (05/01/22)
Soit 389/mm? ( Inférieur 4400 )
Polynucléaires Basophiles : 0,1 % 22 (05/01/22)
Soit 8/mm?3 ( Inférieur a 150 )

Prélevement a domicile Sur Rendez-Vous
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Specnahsle en analyses biologiques médicales
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Mr BOULMAKOUL Benaceur Dossier N° : 080822-002 Page: /3
HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure - 5 mm 2(10/01/19)

Deuxiéme heure : 10 mm 8 (10/01/19)

valeur de réference VS 1ére heure :
Homme : VS < Age /2
Femme :@VS< Age+10)/2

BIOCHIMIE I

Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN : 1,05 g/L (0,7-1,1) 1,13 (13/04/21)
5,83 mmol/L (3,88-6,11)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6.60 % 6,50 (05/01/22)

Objectif HBA 1c diabete de type 2 recommandation HAS de janvier 2013

- Sujet normoglycémique: cible 4 a 6% de I'hemoglobine totale

- pour la pluspart des patients diabétiques de type 2: cible< 7%

- Patients nouvellement diagnostiqués et sans ATCD cardiovasculaires: cible <6.5%

- Patients avec une comorbidité grave avérée ou des complications macrovasculaires évoulées ou une evolution longue du diabéte
€10 ans)avec cible de 7% difficile a atteindre: cible< 8%

Objectif HBA1c diabéte de type 1. cible < 7.5%

CREATININE PLASMATIQUE : 9,55 mg/L (6-13) 10,00 (05/01/22)
84,42 umol/L (53,1-115,05)
ACIDE URIQUE : 80,00 mg/l (35-72) 67,00 (05/01/22)
l IMMUNOLOGIE I
PROTEINE C REACTIVE CRP : 4,26 mg/L ( Inférieura 6)

Imm. 6, Appt.11, Complexe des Habous - Av. Allal El Fassi - Marrakech &5/, - ol Jie g Hld ooV e 11 did . 6 Byles
B:0524291996-18:0524291786-0:4212701177675 - m: laboallalelfassi@gmail.com - ICE : 000504321000096 - IF : 69710515 - CNSS : 4711695 - INPE : 077163434




- - = m mp — ....-..-.,.. — .
d-"l 1-’1‘1 3 }' w whE ¥ I f‘ luc‘ A ! q'l' B P } ﬂudu i
& s R ; N

MDA M PN A LLMAL G

nalyses biologique médicales
ipiteme-de > tadeMedewee e Pharmacie de Rabal

DRRHF BTN pvcHAR
. bme Universila na emen ualite
Spéc:apyté en'}arﬁ ysgg ggigqucs meédicales -
e Diplome de la Faculté de Médecine et de pharmacie de Rabat i{fﬂas{%lsas!i bL L dasall 5 %'-b-”n‘;-:-ls =2 .
e Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie Sbskall 5 Sllbbll ele @ dimols olgt e

53521 8515 @ dumele 3olgs e

e Diplome Universitaire en management de la Qualité

Mr BOULMAKOUL Benaceur  Dossier N°:(80822-002 Page: 3/3
| "~ MARQUEURS SERIQUES |
Valeurs Usuelles Antériorité
Antigéne spécifique de la prostate PSA total: 1,24 pg/l

Les concentrations de PSA par classe d'age sont les suivantes:
*Age <40 ans : PSA de 0.21a 1.72 yg/L.
*Age de 40449 : PSAde 0.27 4 2.19 ug/L.
* Age de 50 & 59 ans: PSA de 0.27 a 3.42 ug/L.
*Age de 60 & 69 ans : PSA de 0.22 3 6.10 ug/L.
*Age > 69 ans . PSA de 0.21a 6.77 ug/L.
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