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

<

Conditions générales : ’ ¢
. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre 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.
= Lentente 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 série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrd
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle.
Optique :
= 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 dd
rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois.
J

Adresses Mails utiles

a Réclamation : contact@mupras.com

[w]

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 physigues a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N? P19-0039961

MUPRAS

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

O Maladie

O Dentaire O Optique O Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e) —
Matricule :...... géf‘lﬁ ............................... Société : ...... RﬁM ......... ,,,./1( é{:\'(_/ﬂ
O Actif Pensionné[e) T R :’ ....................

Nom & Prénom BL"’NDAOUQS/#/\//QA ........................................................
Date de naissance '2(/’./6’/ e o S
Adresse 4&”4[?5&&6?%% ..... &QA—?’%—@-&% ........

En cas d'accident préciser les B8USES 8L CIPCONSTANCES : ....ciccuveeeeeree e eeeeee s s 85 amre e ;

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les. renseignements sous pli confidentiel & I'attention dq
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE _ !
*P ien Bi iste Di ARIS * Ancien inte

harmacien Bloiogr Diplomeé de
et assistant des hépitaux de PARIS.
Dipléme d'études Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie ,Virologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biclogie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772363000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

Casablanca le mardi 1 novembre 2022 Madame BENDAOUD SAMIRA

FACTURE N° {6012 |
Analyses :
Numération formule plaquettes B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Glycémie (a jelin) -- B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Cholestérol total ---- B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50 :
Triglycérides B 60
Gamma -G.T. B 50
Transaminases SGOT/ASAT B 50
Transaminases SGPT/ALAT. B 50
25 OH D3 B 400
Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 1230
Prélévements : ‘ ' .
Sang ] Pc | 1.5 I
TOTAL DOSSIER I 1 680,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Six Cent Quatre vingt Dirhams
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POLYCLINIQUE CNSS - Derb Ghallef o " ) | : ‘ 2 .

Rue de la Sécurité Sociale Quartier des Hopitaux :

20100 CASABLANCA 4 ® .

Tél:0522-853021/27 Fax:0522-864205 RDV:0522-863020

INPE: 0900015 : 001757364000080 IF: 1602058

5’;}:@? o
N°IPP : 0864 N°® SEJOUR : 220098533 ° =]
S Se FACTUREN 2202024227 DATWE © 3171012022 DATE DE SORTIE:  31/10/2022
ASSURE : o & &
mdm S A’ n'l-L&A DEYJ@@%E'
MALADEZ - o UF: 6001 CONSULTATION MEDICALE ET AUXI - n
e
NOM J&JI@ERIE : N IMMAT CN.S.S - D> &
€ =2 Shpacl wdugl S OAmTLA -

TIERS PAYANT 1 - N° D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE : =S5

TIERS PAYANT 2 S

REF.PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. : 3

NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE PRIX — TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
‘CLE x COEF UNITAIRE % / Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
CONSULTATION DE MEDECIN.
CONSULTATION DE SPECIALISTE cs 1.00 150.00 150.00 0.00 150.00
Intervenant : 10531 DR SOUBHI ZAKIA (O.R.L) TOTAUX : 150.00 150.00

Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC - ACOMPTE:

CENT CINQUANTE DHS
REMSE : 0.00 REGLE: 150.00 AVOIR :
RESTE DU: 0.00

DATE FACTURE : 31/10/2022 EDITEE LE : 31/10/2022 PAR: IMANE ACCIDENT DE TRAVAIL :

VISA N° DE POLICE : DATE AT :
Réglzment a effectuer a l'ordre de : POLYCLINIQUE CNSS - Derb Ghallef
BANQUE : BMCE - AGENCE MOULAY DRISS 1ER - CASABLANCA
N° compte bancaire : 011 780 0000 70 210 00 60 028 31

Page :
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‘ nDu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
g iplo "Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
‘-_)A 2:::;:::’ dE:hliinla;pe caillulaire el: mBnIéc':llain;t'Cer:iﬁlc:t del Binlngi:a :a 'IaPreprntdt:c?iur‘t e

. Madame BENDAOUD SAMIRA
Dr Abdelkrim BENKIRANE e EATETE NGTHT]

+ Pharmacien Biologiste Réf. : 22K15
* Dipldmé de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 01/11/22
Prélévement effectué 4 09:19 Page : |

- Edition du : 01/11/22

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
21/04/2021
NUMERATION
GLOBULES ROUGES : 5,04 106/mm3 38-58 5,09
HEMOGLOBINE - 12,20 g/100 ml 11,5-155 12,00
HEMATOCRITE g 35 * 38-47 37
- VGM 4 70 * pu3 80 -98
- TGMH 1 24 * pg 27-33
- CCMH H 35 % 30-35
LEUCOCYTES g 8 180 /mm3 4000 - 10000 7290
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 43,9 % 3591 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES - 1,8 % 147 /mm3 <400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,5 % 41 /mm3 <100 /mm3
LYMPHOCYTES ; 47,4 % 3 877 /mm?3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 0,4 % 524 /mm3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES ;255000 /mm3 150000 - 450000 261000
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
1 ére Heure : 24 * mm 2-10 28
2 éme Heure . 54 * mm 6-20 60

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca ¢+ Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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IIDH LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

* Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

>
A Certificat de hiologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
’ Madame BENDAOUD SAMIRA
Dr Abdelkrim BENKIRANE B IA SaUBII

+ Pharmacien Biologiste Réf. : 22K15
- Diplomé de la faculté de PARIS

* « Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 01/11/22
Prélévement effectué & 09:19 Page : 2

- Edition du : 01/11/22

BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS C311)
Normales Antériorités
03/06/2022
GLYCEMIE A JEUN 4 1,02 g/l 0,75-1,1 1,09
Soit : 5,66 mmol/l 4,16 - 6,105 6,05
1,33 + 1,12
1,08 ' 1,09
m 113 1 0,96 ; = P ‘1:3"’.\1:2
- 0,83 W 0,83 -
> 093+ ”’ \./
073 + '/'
0,53 } t t t t t t t
18/05/11 13112112 22/12114  24/02/16 10/01/18  02/0519  21/04/21 03/06/22 01/11722
Dates d'antériorités
MARQUEURS
21/04/2021
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HB A1C)
HPLC BIORAD
RESULTAT : 5,80 % 5,40
Interprétation
Meétabolisme normal et diabétiques stabilisé 1 4-6,0
Equilibre glycémique moyen 16,0~ 8,0
Métabolisme mal équilibré et diabétiques insuffisamment controlés > 8,0
B 5.4 54 5.87]
w8 N
ol |
mo24
T
0 t }

13/1212 21/04/21 01/11/22

Dates d'anté riorités

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussee, Bourgogne, Casablanca « Tel: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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tlUll LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

; _ Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE Madame BENDAOUD SAMIRA

A interpréter en fonction du nombre de facteurs de risques:

Docteur ZAKIA SOUBHI
+ Pharmacien Biologiste Reéf. : 22K15
+ Diplome de la faculté de PARIS
+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 01/11/22
Prélevement effectué 4 09:19 Page : 3
- Edition du : 01/11/22 B -
BIOCHIMIE
( AUTOMATE COBAS C311)
Normales Antériorités
CHOLESTEROL TOTAL 2,50 * g/l <2 2,27
Soit : 6,44 mmol/l <515 5,85
3 23 2,36 2,34 2.27 2,5
o] 1.72/.——JH—H/J
Jan .
6 14+
0 1 L T T ] |
13/1212  22/12M4 24/02/16 10/01/18  21/04/21  01/11722
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL : 0,54 g/l >04 0,54
Soit : 1,39 mmol/l >1,03 1,39
CHOLESTEROL LDL ! 1,68 g/l 1,49
Soit : 4,33 mmol/i 3,84

Absence s D2
1 facteur :< 1,9
2 facteurs c< 1,6
> 2 facteurs r< 1.3
Antécédents de MCV :< 1,0

Selon 'AFSSAPS, les facteurs de risques sont: ['dge, les antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL< 0,40.

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca » Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028




IIUII LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
; Madame BENDAOUD SAMIRA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Pociser ZARTA SOURET

- Pharmacien Biologiste Réf. : 22K15
- Diplémé de la faculté de PARIS

* « Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 01/11/22
Prélévement effectué a 09:19 Page : 4

- Edition du : 01/11/22

Normales Antériorités
TRIGLYCERIDES ; 1,39 g/l 04-15 1,20
Soit : 1,59 mmol/l 0,46 - 1,71 1,37

o R i 1,39
= 12ad 104 1,12 1,12 0.99 -
') ."‘ .
.u’g 0,78 +

0,28 } t t + t

13/1212 2201214 24/0216 10/0118 21/04721 01/11/22
Dates d'antériorités

GAMMA GT ; 72 * UM <43 124__-

150 4 124
S 100 72
57 _~ \.
5 50 P i
3] 1

0 : } f

22/12114 02/05/19 21/04/21 01/11/22
Dates d'antériorités

TRANSAMINASES ASAT (GOT) ¢ 23 Ul <40 34
%0 : 35 34
= 2T .\ﬁ— 2 26 /I\i
=20+ —
™ 10 +

0 t t t t t

22/1214  24/02116 10/0118  02/0519 21/04/21 01/11/22

Dates d'antériorités

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 » Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.. 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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g

Tl Dipléme d’Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de Biologie de la reproduction .
p Madame BENDAOUD SAMIRA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Socivor ZAETA SOUHIT
- Pharmacien Biologiste Réf. : 22K15

+ Diplomeé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 01/11/22
Prélévement effectué & 09:19 Page : 5

- Edition du : 01/11/22

Normales Antériorités
TRANSAMINASES ALAT (GPT) : 24 Ul <42 46
60 46
5 97 m 24 23 = l\:
o204
)
0 } t t 1 t
22/12M4  24/02M6 10/0118  02/0549 21/04221 01/11/22
Dates d'antériorités
VITAMINES
VITAMINE D2/D3 : 31,2 microg/Il 30-100 38,4
( 25(OH) cholecalciférol )
|
Interprétation :  Valeurs usuelles  : 30-100 ug/! |
Insufisance 2 10-30 ug/l
Déficience <10 ugl
REALISE SUR PLACE SUR COBAS E411 ROCHE
HORMONOLOGIE
TSH us
(Cobas e411 Roche)
RESULTAT : 2,88 pUl/ml 0,27-42 2,46

vy '}_PL s
Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chausséé Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028




