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

Conditions générales ;

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

= l'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série,

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  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 et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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.

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-apres 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

mais. )
~
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge . pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
.
.
La MUPRAS garantit le respect de fa loi n® 08-08 relative & la protection des personpes physiques a l'égard du traitement des données
.
a caractére personnel '
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tal

:05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° :A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M21- 074065

& Maladie HL D U Dentaire’ U Optique ,’\ <) ) Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) —
Matricule :. 5{6 e 1. 0 SR Société : ‘k‘u\J"l({ ..........

O Actif D Pensinnné[e] E] AULre :....... VLA M

Cadre réservé au Médecin

r. SRAIRI Abdeslam

- CARDIOLOGUE -
4,[Rue Abdelkader Mouftar
(E Clcmencnu] Casablanca

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade EL}“HA[I\TDM’JIJ ......... ? le ............. Age:.‘.%..j. .........

D Enfant

LU| meme - Conjoint

el By kaﬁﬁwuam

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...

En cas d'accident préciser les causes et circonstancey om, . 1 P %QEQRA
% | |
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ccrnmurique }éwmghémenfs. sous pli conﬁclemaal l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. | 4 u P 1
A IS B | F | 7
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensmgnement{s noftes 5ur' ‘Ia presente d_eclacatmq pe déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dunﬂees per‘sannelies
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N RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Numl.:r.e ot Montant deFai"é Cachet et signature dy Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes g Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiem des Actes ‘
................... Important : ' .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Docteur Abdesselam SRAIRI Sl pMdlas joiSall
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Examen du Sang Examen des Urines
Urée sangu/im;w Micro-Albuminurie
Glycémie a jeun Cyto Bac des Urines
Glycémie post prandiale Acétonurie
I:Ie.mng-lobme—g-lyms.)deegALQ Glucosurie
olestérol Total, HDL, LD lonogramme Urinaire
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FNS, VS, CRP

SGOT, SGPT, LDH, CPK
Aspect du sérum Gamma GT EXAMEN PARASITO DES SELLES
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Je soussigné, Docteur ABDESSELAM SRAIRI, Professeur en cardiologie, certifie

avoir regu comme frais d’honoraires de M 5& W WM [ 2/% 74
La somme de : m M ISH' (;W 0 )

Pour un examen cardiovasculaire avec : ,
- Electrocardiogramme
2 " s\&\




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

* Dr Abdelkrim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Diplémé de la faculté de PARIS * Ancien interne
et assistant des hdpitaux de PARIS.

* Dipléme d'études Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie ,Virologie.

v * Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction,

Résidence Yanis n° 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101
ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345/
INPE 093000453 To]m Vor

)IRE YSES MEDICALES BADR

12 » (A

cd
BE A1 K1

fer  bb 22 40 oa 8i70, Epa 06 25

Casablanca le vendredi 17 février 202 Madame ELHAMZAOQOUI ZAKIA

FACTURE N° | 8267
S R —
Analyses :
Créatinine B 30 *
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides B 60 | Total : B 380
Prélévements :
Sang l Pc I 155 '
TOTAL DOSSIER | 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -

Six Cents Dirhams

ABORATOIRE D'ANALYSREMEDICALES BADR
Dr. Abde nHEH M RANE
Residen: u Atfhass (Bd. Zerktouni)
ler éfagé Bourg ;asablanca
tel  bb 2a 24 be RRITA . Far - A5 59 8 A1 A4
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IIDII LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

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

A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
DI' Abdelkflm BENKIRANE Madame ELHAMZAOUI ZAKIA
Docteur ABDESSELAM SRAIRI
Réf. : 23B746

* Pharmacien Biologiste
* Diplomé de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 17/02/23
Prélévement effectué a 08:59
Page=: 1

- Edition du : 17/02/23

BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS C311)
Normales Antériorités
CREATININE SANGUINE : 7,0 mg/] <14 “ll w—
. 0
Soit : 62 pumol/l <124 62
.. 15 4
il 83 7 7
I
0 t t
29/09/14 13/0220 17/02123
Dates d'antériorités
GLYCEMI : f
E A JEUN E 0,96 g/l 0,75 - 1,1 0,94
Soit ; 5,33 mmol/] 4,16 - 6,105 5,22
1,53
e 1,33 1,19
= 1.02 1,08 1,08 10
“ 073
0,53 4 t - 4 } 1 | F .

03/06/13  29/0914  12/02/16 01/0616  16/1017  17/0419  13/02/20 06/10/20  16/09/21  17/02/23

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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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Madame ELHAMZAOUI ZAKIA

Dr Abdelkrlm BENKIRANE Docteur ABDESSELAM SRAIRI

+ Pharmacien Biologiste

Réf. : 23B746

* Diplome de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 17/02/23
Prélévement effectué i 08:59

- Edition du :

17/02/23

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

Page™ 2

MARQUEURS

Normales

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HB AIC)
HPLC BIORAD

RESULTAT : 5,50 %

Interprét:

i

Métabolisme normal et diabétiques stabilisé :4-6,0
Equilibre glycémique moyen :6,0- 8 0
Métabolisme mal équilibré et diabétiques insuffisamment controlés > 8,0

BIOCHIMIE

(AUTOMATE COBAS C311)

ACIDE URIQUE SANGUIN 4 37 mg/l 24 -57

67 4
57

Al ey

27
17

i
T T T T

37 1

Soit : 220 pmol/] 143 -339

46
42
36 38 37

4 i 4 1 N
T T T T T

15/09M12  29/09/14  01/06/16  13/02/20 16/09/21  17/02/23

Dates d'antériorités

Antériorités
01/06/2016

16/09/2021
33
196

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 - 1.C.E.: 001772365000028



nUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
Rmecasilt

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

A:".A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction
. Madame ELHAMZAOUI ZAKIA
Df Abdelkflm BENKIRANE Docteur ABDESSELAM SRAIRI

+ Pharmacien Biologiste Réf. : 23B746

* Diplémeé de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 17/02/23
Prélévement effectué 2 08:59 Page™ 3

- Edition du : 17/02/23

Normales Antériorités
CHOLESTEROL TOTAL : 1,99 g/l <2 2,14
Soit : 5,13 mmol/l <5,15 5,52
2,96 2,95
1l 28 2,53 233
- : = 173 179 : e i
Nt 2 .
[
LERP
0 1 t 1 t t t 1 1 t
15/0912  03/06M3  29/09M4  12/0246  01/06M6  16/10A7  17/04H°  08/10/20 16/09/21  17/02/23
Dates d'antériorités
06/10/2020
CHOLESTEROL HDL : 0,59 g/l >0,4 0,57
Soit : 1,52 mmol/] >1,03 1.47
CHOLESTEROL LDL ; 1,11 g/l 1,61
Soit : 2,86 mmol/I 4,15

A interpréter en fonction du nombre de Sacteurs de risques:

Absence 2 <22
1 facteur ;< L9
2 facteurs 2< 1,6
> 2 facteurs < T3
Antécédents de MCV < 1,0

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

i : * Tél: * Fax: 0522 26 01 01
esi i | Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 0
s i Patznt(e : 35601641 - |.F.. 4)0503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028




nDu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
gyt

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

A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire + Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkflm BENKIRANE Madame ELHAMZAOUI ZAKIA
Docteur ABDESSELAM SRAIRI

+ Pharmacien Biologiste Réf. : 23B746

* Diplomé de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 17/02/23
Prélévement effectué a 08:59

Page : 4
- Edition du : 17/02/23 T
Normales Antériorités
TRIGLYCERIDES g 1,16 g/l 04-15 0,98
Soit ; 1,33 mmol/l 0,46 -1,71 1’12
1,78 +
e 1,23 1,22 L i on
= ik 1,14 1,07 1.07 ik 1,16
") '
'n__: gt . 0,75
0,28 : } - f t f + t f

11/02/09  15/09M12  03/06/13  29/09/14  01/06/16 16/10M7  17/04119  13/02/20  06/10/20 17/02/23

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




|

e |
|

I

I

! LS

Name: ELHAMzaouiZakiBex: Female Age: 73 ‘ 6 Ef'u: No.: Section: |
SN: 0022634 Case No.: Bed No.: Date: 02/16/2023
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