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

Conditions générales :

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

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a4 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en serie

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

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

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

- { L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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.

*  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  La radio-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.

J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

o

: adhesion@mupras.com

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

A caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62dme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com ]

Déclaration de Maladie
= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

NO w21-766373

& d’Actions Sociales i 2
de Roval Air Maroc W DD
\l ‘\.:'V
/% Maladie U pentaire DOptique C]ﬁ\utres
Cadre réserv

I'adhérent (e) = \
Matricule e . @ é ~ Sociéts : H A /f,”x - ~

Faly )ﬁ ””“‘"72?‘*’@44 Bﬁ‘f‘"" T )ﬁf? < 96/
~odlalld % -
RUQ Qe

Date de nalssance

- Dhs

Cadre réservé au Médecin _ 2

Cachet du médecin :

Date de consultation & - o Y R IR, e i
Nom et prénom du malade ;-
Lui-méme C]

\o\.&&\*&t&. k{‘\ %n P

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -~

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer |
médecin conseil de la Mutuelle.

Antarisation CNDP N° : A-A-215/2019

¥
J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements p
avoir pris con

i issafce de la clause relative a la protection)
[N o— e hﬁq_
Signature de I.adwe, S ——— ',l'

ration. Je declare

\

‘}e- S PP PP TPy
VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie

-..._— "*-...__‘J‘
Matricule : OAQ Y X_ -

Nom de I'adhérent(e) J’?&A D M
Total des frais ergaﬁ- g.]A.O 10
Date de dépot it f ‘0 e

N® w21-766373

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

Coupon a conserver par |'adhérent(e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

—_—

Natures des

Dates des ‘

Nombre et Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin

Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
C.." INP : P ] <)
T €L}
........................... ‘\\ -

EXECUTION DES

ORDONNANCES B,

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

‘ Date

Montant de la Facture

PHARMACIE
DEAZARET

Dr. NASSIRI KHALU

05 36 7313 93

Cachet et signature du

(A

BAPHIE

INPE 082104886

i

SR

ion des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

it sﬂ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signaturf / ’ Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle,

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses Ou ce traitement canalaires,

la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des 50ins

ansi que le bilan de IODF

Sﬁ - B, 1
g | |
 SOINS Demmnes bl Leoudog Foorvom B F NERENE AR N
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVALJX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION
¥ FIN
OEXECUTION
1
.0.F : “ DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES MNTAI MASTICATOIRE
S T T N CCEFFICIENT
25533412 | 21433852 DES TRAVAUX
000CO000 | 00000000 ]
H 20000000 | 00000000
2 A, 35533411 | 11433553
3 ) 8 MONTANTS
4
o Mo DES SOINS
s.fi & c> ‘—;—,) € (Creéation, remont, adjonction)
7 ’.& 7 Foncuonnel Therapeutque nécessare 3 'a prote-son
~ -
8(y) L
Dt—F '3
o) o DATE DU
P ¥ DEVIS
L.-"“\“F'{J :a-, ;
4 r,;' i L\ L 4
2 L
B DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Endocrinologie & Diabétologie  Specialiste en endocrinologie, diabstologie
et maladies métaboliques
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‘z ........................................................................................
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

| 3 g : ' e
‘ Laboratoire certifié 1ISO 9001 335l ad 51 33l Lle Juals jlione
) 1 | J
| ' Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologi : e G
Dr. . n Biologiste. b | il . -
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France (e )_‘\ Wu“u sid::%fusj 5 *
Gt S ey

Exper‘t Assermenté auprés des Tri €
Sl el st calome >

FACTURE N° : 221001372
Date de l'examen : 27/10/2022

Mr DRISS JBARA
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO B
T4 libre (FT4) ACCESS 2 B134 B
Créatinine B27 B
ASAT (transaminase TGO) B40 B
ALAT (transaminase TGP) B40 B
Ferritine ACCESS 2 B134 B
HbAlc B67 B
umération formule sanguine B54 B
SH Ultras sensible B134 B
Total des B : 630
Prélévement : 0 DH
TOTAL DOSSIER : 945 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quarante-cing dirhams
Payée en especes.
|
|
C

|
| Place du16 AoQt, (face ala CTM) - OUJDA. Tél.: 05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
. siteweb : www.laboratoirezoheir.ma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - |dentification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Qualite
Laboratoire certifié ISO 90017 333>\ A9l 531l e Juols piline
Y L
Dr. Jaouhar ZOHEIR WMédecin Biologiste b | il ek )y 3 ) Gt
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France id o8 - LS - i dal) AS e 5
Expert Assermenté auprés des Tribunaux PR { PSP { P -1 PPN

Date de l'examen : 27/10/2022
Prescription : Dr SAFAE ELMEKKAOQOUI Mr DRISS JBARA

Dossier N°: 221027-0011
Né(e) le : 01/01/1947

Page 1 sur 3
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
SYSMEX XT 2000i Technique de la cytométrie en flux fluorescente et de la focalisation
hydrodynamique.
27/07/2022
Leucocytes : 5400 /mm3 (3 600-10 500) 7280
Hématies : 4.61 M/mm3 (4.00-5.65) 441
Hémoglobine : 13.9 g/100ml (12.5-16.7) 132
Hématocrite : 41.7 % (37.0-49.0) 40.1
VGM : 90 13 (80-101) 91
TCMH : 30 pg (27-34) 30
CCMH : 33 Y% (30-36) 33
IDH : 14.8 % (11.0-16.0) 16.9
Polynucléaires Neutrophiles : 609 % ted
Soit: 3289 /mm3 (1 500—7 700) 5256
Polynucléaires Eosinophiles : 19 % 0.3
Soit: 103 /mm3 (20-500) 36
Polynucléaires Basophiles : 09 % ot
Soit: 49 /mm3 (<200) 29
Lymphocytes : 263 % 17.0
Soit: 1420 /mm3 (1 000-4 000) 1238
Monocytes : 10.0 % 9.9
Soit: 540 /mm3 (100-900) 721
Plaquettes : 177 000 /mm3 (150 000-385 000) 181 000
DP: 113 % (10.0-55.0) 115
VPM : 98 fl (6.0-10.0) 10.1
BIOCHIMIE SANGUINE
28/12/2021
Créatinine 9.46 mg/L (3.50-13.00) 8.38
8372 umol/L (30.98-115.05) 74.16

LABO
MEGTOIRE 1,
250, Lys
Ly PIH - r'“u:.”? ES

Place du16 Ao, (face & la CTM) - OUIBPEEH, 708866919 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 7125 00
siteweb : www.laboratoire \a -Fq dftact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Flscale 103148 7JLE‘5EOU 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348




CAd
A Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste.

Diplomé de la Faculté de Médecine de Nancy - France
Expert Assermenté auprés des Tribunaux

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Laboratoire certifié ISO 90017 333Ul 3 93 334l Lle Juols jlime

afao

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

| e By B3 )9Sl
iy B - a5 - catal) RS g 5
Sl st Lalomae s

Date de l'examen : 27/10/2022

Prescription : Dr SAFAE ELMEKKAOUI Mr DRISS JBARA
Dossier N°: 221027-0011
Néfe) le : 01/01/1947
Page 2 sur 3
Clairance de la créatinine selon MDRD
28/12/2021
Creatinine sanguine 9.46 mg/l i
84 pmol/L 74
Clairance de la créatinine MDRD 82.54 mL/min (>60.00) 95.19
(Calcul du MDRD selon les recommandations de la Haute Autorité de la
Santé (HAS décembre 2011))
Interprétation des résultats
entre 30 et 60 ml/min : Insuffisance rénale modérée
<30 ml/min : Insuffisance rénale sévére
HBAIlc 84 % (4.0-6.3)
(Dosage par la méthode de référence internationnale de chromatographie
liquide haute performance(HPLC))
11.0 {1050 — o HBAlc
99 ] ~—__ 920 9.40 : : ki
88 e e o o A ol .'ﬂod—aol_.aﬂ_ 830 840
7.8 )
67
54
45
34 4 ; . - : . : . : i !
28-09-18  20-06-19  23-09-19  29-01-20 02-05-20 23-07-20 20-10-20 28-12-21 13-04-22 27-07-22  27-10-22
27/07/2022
Transaminases GOT (ASAT) 48.0 UI/L (5.0-50.0) 80.5
27/07/2022
Transaminases GPT (ALAT) 41.0 UI/L (5.0-50.0) 537

= 7r 1/:VAL YSra

Taxe Professionnelle : 10315204 Identlf cation Flscale

, 19 69 /036 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
3_ fact@Iaboratmrezohew ma

O ?' : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR  |jumrmroen
Laboratoire certifié ISO 9001 5134 4 gl 5algdd) e Juols jlive
¢ A ®
Dr. Jaouhar ZOHEIR Wédecin Biologiste. b il ek 9 g 9 5 G S
Dipldmé de la Faculté de Médecine de Nancy - France i e = omtiaii LD — il QS oy
Expert Assermenté auprés des Tribunaux @Sl et ST alome i

Date de l'examen : 27/10/2022
Prescription : Dr SAFAE ELMEKKAOUI Mr DRISS JBARA

Dossier N°: 221027-0011
Né(e) le : 01/01/1947
Page 3 sur 3

14/04/2022

Ferritine 27.40 ng/mL Al
(ACCESS 2)

Valeurs usuelles :

Homme : 23.9 4 336 ng/ml

Femme : 11 a 307 ng/ml

Enfant

Age Filles_ Gargon
1-30J 6-515 6—400 ng/ml
I-6mois  6-340 6410 ng/ml
7-12mois  6-45  6—80 ng/ml
1-5ans  6—60 6—50 ng/ml

HORMONOLOGIE
27/07/2022 14/04/2022
TSH us 6.274 mUI/L (0.340-5.330) 6580 0009
(ACCESS 2)
27/07/2022
T4L — Thyroxine libre 0.94 ng/dl (0.61-1.12) 0.87
(ACCESS 2) 1213 pmolQl (7.87-14.45) 1122

A b 38669 1969 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezbheirama - b gb’ EW@laboratoirezoheir.ma

Taxe Professionnelle : 10315204 - |dentification Fiscale : 10314877 - 6E251Q;1709123000071 -C.N.S.S. :6192348



——— —

code : PR2ZFR0M

<"MUPRAS DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6

. C@? el de révoyce Version : 01
b e MOIS '

|

| Date : 24/05/2022

Partie réservée i adhérent (e')'"i(;u ayant droit

Nom et prénom : J % 70',(2 A 3\7:(&

Matricule : O /\q QY N° CIN:

Adresse: O );DKQ MY dhanaod] Ehosyils = US—O{«»L '

Bénéficiaire de soins: [ Adhérent [ Conjoint "' Enfant

" Partie réservée au médecin traitant

Je soussigne : Spécialité : = o Uue Lo XJ {1z

N°ICE : N°INPE : O & AAL 27N

Certifie que Mlle, Mme, M. :

Nécessitant un traitement d’une durée : [1 <3 mois [0 Entre 3 et 6 mois MA vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :
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Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
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Cachet et signature du médecin traitant :

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de Ia loi 08-09 relative 4 Ia protection des données & caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées
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