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

‘mditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour ° ‘2, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Mme BOUTI EP MERNIS

f DDN 11-@7-1852

2212292
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

extractions multiples, parodontie ortk ~othéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en

= En cas d'accident, une déclaration pré | ||| es de I'accident est a joindre a la feuille de

soins.

Pharmacie :

»  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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, |a 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
obligatoire avant le début de traitement

= La facture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
SN

=
Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Ftz 3 Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 ¢ 5 [LG] - Fax: 05

w.mupras.com
"y

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(O Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0023574 \(
(JDentaire (J Optique \ KA\ \\3 Autres
Cadre r'eserve a l'adhérent [e)

Matricule :...... A /\ ! o S Société : ........! G) ”to!r\‘( ..............................................

O Actif OAutre :

m Pensmnne[a]

Date de naissance /[1/[ VL%_{{ ...................................................................................

Adresse :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2%12/2@22,.

Nom et prénom du malade iL..... QR .. . o e TR i AR i
Lien de parenté : (O Lui ’_ém r ' (O conjaint (JEnfant

Nature de la maladie (Mé(/}‘f» (}(C’ Qﬂz ¥ 2 ﬁ,iﬂ@\}.\‘i .............................
Affection longue durée ou chronique : ([J ALD @ aLe Pattqqlcg& ..... \ﬂ,,..—&é ..................................
En cas d'accident préciser les causes et cmcunstq«gﬁ}‘ ‘E\% - %‘nj. A H'."Q'

3t
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére conhdenu L)cﬁahfuﬂ\quervlw%ﬁsew
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseign'efhéﬁté portés sur'ta ﬁf'ésente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a lg; protecunn des données personnelles.

FRIEA S ......c0 s ipmrenihmsbea s rereses Y Le: . Lougrensansnss 7 A
Signature de I'adhérent(e) : ................cccoeoiiiiiniinicnnee.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

| . e | == 1
Datesdes | Naturesdes | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin n est prié de préciser la dent traitée. I'acte pratiqué en indiquant |a nature des soine
s - ESL pPrie 4e preciser la aent traitee iCLe pratique en indiguant |a nature des soins
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Important :

Y
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 1 €9F

Dents | Nature des

’}_\J SOINS DENTAIRES Traltise Soina Ceefficient
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\[™ ; -
Tt s b s e S S R T s : { MONTANTS
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.29“-21«2.9‘2 i ASDO] . R F _(IQD\A ..... l i - FIN "
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0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT |

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature ] Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | IM |V des Honoraires
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard-Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA

Tel: 05 22 39 32 84/53 — 06000 503 40 — Whatsapp Accueil 06 63 790 723

Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668-CNSS 6441662~ TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2212292025

ORGANISME: RAM MUPRAS

Mme FATIHA BOUTI EP MERNISSI

e: 29-12-2

‘Tl

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Cle Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD|
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B 134.00
MAD;
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B&0 B 107.20
MAD
0439 Vitamine D B450 B 603.00
MAD
Calprotectine fécale B800 B 1072.00
MA
Total 2475.2¢
MAD|

Total des B: 1530

Montant total de la facture: 2075.2 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de deux mille soixante-quinze dirhams vingt centimes.




Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR RABIA BENCHEQROUN
Date de l'examen: 29-12-2022

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BOUTI EP MERNISSI FATIHA
Date de naissance: 11-07—-1952
Dossier N°: 2212292025

AR

~ PENTRA 80XL (ABX) — KX21N (SYSMEX)

Numération Formule Sanquine (NFS)

(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge et du sexe)

19-01-2021

Globules Rouges (Erythrocytes) 4,46 M/l (4,00-5,20) 4,52
Hémoglobine 13,0 g/idL (12,5-15.,5) ; 14,2
Hématocrite 39,7 % (37,0-47,0) 42,7
VGM (Volume globulaire moyen) 89,0 fL (80,0-97,0) 94,0
TCMH 29,0 pg (27,0-32,0) 31,4
CCMH 32,7 gldL (32,0-38,0) 333
Globules Blancs (Leucocytes) 8 400 /mm3 (4 000-10 000) 11300
Polynucléaires Neutrophiles 50,0% Soit 4 200/mm3 (1 500-7 000) 6125
Polynucléaires Eosinophiles 3,0% Soit 252/mm3 (80-400) 452
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 84/mm3 (0-100) 90
Lymphocytes 38,0% Soit 3 192/mm3 (1 500-4 000) 3729
Monocytes 8,0% Soit 672/mm3 (200-1 000) 904
PLAQUETTES 365 000 /mm3 81050% 000-450 372000

Conclusion Numération formule sanguine normale.
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Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)



A cda ) Ol eld gl 0 i

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BOUTI EP MERNISSI FATIHA
Date de naissance: 11-07-1952

' Dr. Najib BENJELLOUN
| Médecin Biologiste Dossier N°: 2212292025
| Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR RABIA BENCHEQROUN
' Date de I'examen: 29-12-2022

" 19-01-2021

' Hémoglobine glyquée (HBA1c) 639 % (4,00-6,00) 7,30

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

Interprétation  des résultats:

% HbA1lc Controle du taux de Glucose

4-6 Intervalle non—-diabétique

65-7 Excellent équilibre glycémique

8-9 Assez bon équilibre glycémique

9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée”)
>10 Mauvais équilibre glycémigue _ (Action corrective nécessaire”)

*Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies

» Antéricrité : Hémaglobine glyquée (HBALC) (%)

10%.60 aau 681 ?30 6.39
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BOUTI EP MERNISSI FATIHA

: Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 11-07-1952
Dossier N°: 2212292025

Médecin Biologiste
| Ancien Interne des Hoépitaux - Lyon
| Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR RABIA BENCHEQROUN
Date de l'examen: 29-12-2022

| OBAS . e .
R : : - o . ; ' 19-01-2021

|
Protéine C-réactive (CRP) 5.2 mg/L (<5.0) 8.7
(Technique Immunoturbidimétrique)
* Antériorits : Protéine C-réactive (CRP) (ma/L)|
10074:% 15.0 8.7 i
0 »> ————— - . *
-100
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|
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Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BOUTI EP MERNISSI FATIHA

' Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 11-07-1952
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212292025

‘ Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

‘DR RABIA BENCHEQROUN
Date de l'examen: 29-12-2022

05-07-2019

. 25-OH-Vitamine D (D2+D3) 20.37 ng/ml (30,00-100,00) 18,05

(Electro—Chimi—-Luminescence Cobas E411)
i Conclusion: Insuffisance en Vitamine D

Les aliments les plus riches en Vitamine D :

Aliment Vit D pour 100g Aliment Vit D pour 100g

| Huile de foie de morue 10 000 — 30 000 UI Huitres (3 2 4 moyenne) 240 Ul

Huile de foie de morue officinale 8500 Ul Jaune d'ceuf 400 UI
! Saumon cuit 360 Ul Foie de boeuf cuit 30Ul

Hareng mariné 355 U1 3eurre 6ol

Maguereau cuit 350 Ul Fromage type emmental 4o ul

Sardine conservée dans I'huile 300 Ul Lait 4 Ul
|
\
|
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' Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BOUTI EP MERNISSI FATIHA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 11-07-1952
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212292025

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
' Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR RABIA BENCHEQROUN
Date de l'examen: 29-12-2022

05-07——2019
Calprotectine fécale >1000.00 pg/g (<50,00) >1 000,00
(Technique Elisa sur Alegria)
Interprétation des résultats :
Niveau de calprotectine dans Inflammation gastro—intestinale presque exclue, d'autres mesures
la plage normale < 50 pg/g diagnostiques invasives ne sont généralement pas utiles.
I Niveau de calprotectine Faible niveau d'activité inflammatoire dans le tractus gastro-intestinal
légérement élevé 50 - 200 ug/g (par exemple, MIl en rémission), une répétition du test et d'autres
mesures diagnostiques sont recommandées.
Niveau de calprotectine trés Maladie organique active du tractus gastro—intestinal, d'autres tests
élevé > 200 pg/g diagnostics intensifs et un traitement par un gastro—entérologue sont
requis en urgence
* Antéricrité : Calprotectine fécale (pg/g)
000 00.00 woo oo
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Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




