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

Conditions générales :

s Le cadre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigné

L] Le cadre réserveé au médecin doit tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 2t Biologie :

= La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a E'Drdn‘nnance meédicale 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 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 meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L] 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
obligatoire avant le début de traitement.

n 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dbnnées

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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Autorisation

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0015496

Auﬁ%%o‘f

< A Doo 0
ﬁMaladie (ODentaire OOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) ~

(O Actif Pensionné(e] T T

Nom & Prénom ......... H;QBEMC,{-@Q{FHLI{‘.»%@J
Date de naissance @,4592‘_4552 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T R

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : ..

@_Ui-méme

Nature de la maladie .‘CI{Z]"L’(‘\”K ’ L '\,/

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

Lien de parente

Pathologie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas od la male aul

meédecin conseil de la Mutuelle

rait un caractére confidentiel, commur iquer les rer

ts sous pli confidentiel a I'attention du

feignements portés sur la présente déclaration. Je declare
iv® a la protection des données personnelles.

Le: 43//’2/292,2 ......

avoir pris C
Faita:..( AN ...
Signature de I'adhérent(e) : 4
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Pr. EL MRINI Mohammed h /€xﬂ\/ CALeM > 94‘ 4 V4“D

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed . ':VU \M/U«/\ S
L w
elmrini_mohamed@hotmail.fr ﬂ K,\ W Q Ll'\ A S m,g

W 0522253636-0522258880- (© 06975846 60
@ 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca
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Casablanca, le 173 (. M1l

Pr. EL MRINI Mohammed W ﬂ-\fw CMLM’”Q 04/}’;_ & ¥

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr

W 0522253636-0522258880 - (2 0697 58 46 60

© 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca



LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05:22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

093062362

FACTURE No : 189295

Casablanca, le : 14/12/2022

Analyses effectuées le .. : 14/12/22 a 0%hl5

Sur prescription du ..... : Dr EL MRINI Mohamed

Identité Patient ........ : Mr. BENCHERIF Sidi Said

Code Patient ............ : 52198

BILAN
1 GLY GLYCEMIE A JEUN B 30
2 HBA1 HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAl-C B 100

3 PSA PSA (ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE) B 300

TOTAL B : 430
TOTAL HN : 0
0
MONTANT 601,20 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 601,20 DH

ungyu\V

ul.):;ia!li
Spraux casatl lanca

DRA2 39



) AﬁMUP RAS Réf. : PRO3_004

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

MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

Partie réservée a ’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : L{& BWEQJL F— A\. — w
Matricule : VQ“W '4,4') N°CIN: A ,4’50) 0

Adresse : Q-SV\ Okbqq-s_b}é%

Bénéficiaire de soins : X Adhérent [ Conjoint O Enfant

_i,.,ﬁ\\idf Partie réservée au médecin traitant
T\ \ o A

Je soussigne : o ﬁgu‘v u(% ‘0"‘,\:»:“:’@ Spécialité :
NICE: oo Ww“i,\nq‘;u&*‘ - N veE : ()0 X g‘:{' YL
Certifie que Mlle, MH?AM.'!' M% {,;ILJJC P O‘\f 1/1/? W v

Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois &Entre 3 et 6 mois O A vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

Ao M /A/CW,L\\ YN E ‘

Dont ci-joint ordonnance : [ o
Traitement prescrit : L N /\,4(,./{-(}'(

izt

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables

Faita: le / / -
. - é ¥
Cachet et signature du médecin traitant : . ‘{{36

*Cette déclaration est renuuvtlalﬁe une fois
En application de la loi 08-09 relative a la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiguées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6¢me Elage. Casablanca
Tel. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Siteweb : www.mupras.com - email : pecfmupras.com

R S Y
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Centre de Biologie des Hopitaux B

» A
Prélévement & domicile sur rendez-vous c H

Ouverture : Tous les Joursde 7h @ 19 h - Samedide 7ha 15h | Felisesd i mla
Analyses

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

EXAMEN du : 14/12/22 a 09hl5
Edité le : 14/12/22 a 11h29

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. EL MRINI Mohamed

Prélevé par le Laboratoire Page : 1/5
BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN ' .. 1,09 g/L (N : 0.70 & 1.10) 16/06/22 : 1.04

6,05 mmol /L
(Méthode enzymatique a 1l'Hexokinase sur COBAS 6000 - ROCHE)

Consensus
0.6 a 1.1 g/L : Glycémie a jeln
1.10 & 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
> 1.26 g/L : DIABETE (observé sur 2 prélévements distincts)
i L]
-5 u
“m 118 mﬂwq
pas /‘V‘W

Dr MALIKA BENKIRAN

3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hépitaux - 20 360 CASABLANCA
Tél.: 0522203535 - 0522490665 - 052099 9944 - 0661 7552 65
E-mail : cbhmaroc@vahonfr _ Site weh * www ~hh ma




EXAMEN du : 14/12/22 a 09h15
Edité le : 14/12/22 a 11h29

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/19
Dr. EL MRINI Mohamed

Prélevé par le Laboratoire Page :
DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAlc (FRACTION Alc)
(Dosage par HPLC sur automate D10 de BIO-RAD)
HBRLEG 5.4 5 505 3 5aiis » wus & busn 7 oudi 8 = 5,6 . % ¢ 26/05/22 : 5.

Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP
HBAlc entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabétique

HBAlc inférieur a 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID type
HBAlc inférieur a 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID type
HBAlc entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique

HBAlc supérieur a 8.0 $ : action corrective suggérée

Remarque :

Le dosage de 1'HBAIC est réservé au suivi de l1l'équilibre
glycémique chez les diabétiques.

HEMOGHLOSSE L YOUEE
-
-l
wl
»
.
o
i-
B .". o :.
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L
L) L 2000 Tanz

Dr MALIKA BENKIRAN
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Centre de Biologie des Hopltaux B

™E
Prélévement @ domicile sur rendez-vous c - H

Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19h - Samedide 7hda 15h Sl S e
Analyses

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

EXAMEN du : 14/12/22 a 09hi15
Edité le : 14/12/22 a 11h29

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. EL MRINI Mohamed

Prélevé par le Laboratoire Page : 3/ 5
14/12/22

Rapport de patient

Bio-Rad DATE : 141212022
D10 HEURE : 12:33

N* Srie: #DJELO52606 Version Logiciel : 4.20-2
id dePéchantilon : 11412019

Dale dinjection 1411272022 12:32

Table des pics - ID : 11412018

Pic Tps.Rel Hautewr Aire % Aire
Ala 022 7584 30815 15
A1lb o029 7451 2m 13
E osz 1638 8218 03
LAICHb-1 0.66 5603 20812 12
LAYICHD-2 0.73 4805 20780 12
Alc 0.8 12288 101542 56
P3 131 40176 156846 6.1
AD 140 B8OT0B0 2175110 845

Aire fotale : 2573192

| Concentration - [% |
ate 158 |

Dr MALIKA BENKIRAN
BENKIRAN
te
ﬁlql:ﬂ“
0852380339

3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hépitaux - 20 360 CASABLANCA
Tél.:0522203535 - 0522490665 - 0520 99 99 44 - 06 61 75 52 65
E-mail : cbhmaroc@vahoofr - Site web - www chh ma




EXAMEN du : 14/12/22 a 09h15
Edité le : 14/12/22 a 11h29

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1v
Dr. EL MRINI Mohamed

Prélevé par le Laboratoire Page :
MARQUEURS TUMORAUX
P.S.A. : ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE

(Technique Chimiluminescence COBAS 6000 - ROCHE)

P.S.A ... 3,790 ng/mL (N : < 6,500) 26/05/22 : 2.740

Valeurs de référence du PSA selon l'age

|
I
|
| < 49 ans
I
I
I
I

| < 2,000 ng/mL
50 - 59 ans | < 3,500 ng/mL
60 - 69 ans | < 4,500 ng/mL
70 - 79 ans | < 6,500 ng/mL
|

Interprétation
Ce résultat doit étre interprété selon 1'adge, les données clinique
radiologiques et biologiques.

Dr MALIKA BENKIRAN
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Centre de Biologie des Hopitaux | | B

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

Prélévement & domicile sur rendez-vous c B H
Ouverture : Tous les Joursde 7h a 19 h - Samedide 7ha 15 h :

Analyses

EXAMEN du : 14/12/22 a 09hl5

Edité le : 14/12/22 a 11h29

Mr. BENCHERIF Sidi Said
Patient 52198 Né(e) ‘le 01/02/1952
Dr. EL MRINI Mohamed

Prélevé par le Laboratoire Page : 5/ 5
14/12/22

Remarques

Le dosage du taux sérique du pro-PSA est disponible en routine,
ainsi que le calcul de 1l'index PHI.

L'index PHI améliore la valeur diagnostique du PSA seul,

il est plus spécifique et permet une meilleure détection

des cancers de prostate.

Il est surtout utile pour les patients avec un taux de PSA
entre 4 et 10 ng/mL dans la prise de décision de biopsie.

P5a

PSA

1,810 g

Dr MALIKA BENKIRAN

3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hoépitaux - 20 360 CASABLANCA
Tél.: 0522203535 - 052249 0665 - 0520 999944 - 06 61 75 52 65
E-mail : cbhmaroc@vahoofr . Site web : www cbh ma




