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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre d0-

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renc amment la nature de la maladie.

»  La validité de la feuille de soins est limitée a & mnsultation,

= L'entente préalable est exigée pour toute . onirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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extractions multiples, parodontie orthodontie, |

«dires, 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 |'accident est a joindre  la feuille de
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 '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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.
= Lafacture 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 declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O 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 & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 1B - www,mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0046603

Iﬁ Maladie (J) Dentaire () Optique
Cadre réserveé a l'adhérent [e)
Matricule : \;'\l“-CC(JLk ........................ Société 52-— ‘,)i M\

() Actif

Nom & Prénom :.

EiAut:r‘e \} DQ.U»Q

[ Pensmnné[e]

Date de naissance .......... kc ...................................................................
Adresse :. \K QZ\LQ \\ kY ff\ L\AL
______________ x.\___.f,f}s\”s,,zf)&’,\.ﬁ_x___._A._____gh_, }\....9&,.

\)\{ \LG Q\.. Total des frais engages . % Z '2 L‘\.\g k& .. DEJ

Cadre réservé au Médecin

S V4
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............ =) s Wk e Tk / .......
e . )y 0y 3
Nom et prénom du malade - N RACHL. Y EL R ERIL Qe oan AGE e
Lien de parenté : (J Luiméme () Conijoint (O Enfant

Nature de la maladie :....

T\k%(' (XL R w--:\&(..f\....\\ ‘

Affection longue durée ou chronique {_] ALD() ALC

Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avuir pris co

awssance de la clause relative a la protection des données pi:sonnelles.
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Dr. Ghita MAMOU

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie,
Maladies métaboliques et Nutrition
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Diabete, Cholestérol, Obésité, Thyroide, Goitre
Troubles de la croissance et de la puberté
Pathologies surrénaliennes et hypophysaires
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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 Dr097159024-1CE002980177000019

FACTURE N°: 2305152025
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme LAKBIRA BOURKIA

Date: 15-05-2023

JFAMRR T

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0100 Acide urique B30 B 40.20 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0154 Ferritine B250 B 335.00
MAD|
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B 107.20
MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD,
Total 762.00
MAD

Total des B: 550
Montant total de la facture: 762 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de sept cent soixante-deux dirhams .
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BOURKIA LAKBIRA
Date de naissance: 01-01-1931
Dossier N°: 2305152025

AT

Dr. Najib BENJELLOUN

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

DR GHITA MAMOU
Date de l'examen: 15-05-2023

- HEMATOLOGIE
PENTRA 80XL (
Numération Formule Sanguine (NFS)

(Les valeurs de référence sont automatiquement editées en fonction de I'age et du sexe)

04-02-2023
Globules Rouges (Erythrocytes) 426 M/l (4,00-5,20) 4,20
Hémoglobine 11.0 g/dL (12,5-15.5) 106
Hématocrite 33.6 % (37,0-47.0) 33.0
VGM (Volume globulaire moyen) 79.0 fL (80,0-97,0) 79,0
TCMH 25,7 pg (27,0-32,0) 252
CCMH 32,7 g/dL (32,0-36,0) 32,1
Globules Blancs (Leucocytes) R 3300 /mm3 (4 000-10 000) 3700
Polynucléaires Neutrophiles 48,0% Soit 1 584/mm3 (1 500-7 000) 1813
Polynucléaires Eosinophiles 4,0% Soit 132/mm3 (80-400) 185

Polynucléaires Basophiles 0,0% Soit 0/mm3 (0-100) 0
Lymphocytes 39,0% Soit 1287/mm3 (1 500-4 000) 1332
Monocytes 9,0% Soit 297/mm3 (200-1 000) 370
Plaquettes 247 000 /mm3 81050% 000-450 262 000

Conclusion Anémie hypochrome microcytaire.
Frottis présentant une Lymphopénie.
1/3

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 : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Mme BOURKIA LAKBIRA
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1931
Médecin Biologiste Dossier N°: 2305152025
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Ml £ Cyogétie - Grenoe JAFEAO

DR GHITA MAMOU
Date de l'examen: 15-05-2023

04-02-2023

Glycémie a jedn 1,03 g/L (0,70-1,10) 1,40
(Technique enzymatique & hexokinase) 572 mmol/L (3,89-6,11)

* Antériorité : Glycémie & jedn (g/L)|

01-02-2023
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 7.20 % (4,00-6,00) 6,90
(Technique chomatographie haute pression — Biorad D10)
Interprétation des résultats:
% HbA1c Controle du taux de Glucose
4-6 Intervalle non—diabétigue
65-7 Excellent équilibre glycémique
8-9 Assez bon équilibre glycémique
9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée®)
>10 Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire*)

"Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires & long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

té : Hémoglobine glyquée (HBALC) (%)
6.60 - “rg :n = < 80 6. 90 7.20

2/3
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)
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[aboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Mme BOURKIA LAKBIRA
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1931
Meédecin Biologiste Dossier N°: 2305152025
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Ml e Cyoginie - Gretol VAR A

DR GHITA MAMOU
Date de I'examen: 15-05-2023

04-02-2023
Urée 0,42 g/L (0,10-0,50) 0,48
(Technique enzymatique a luréase UV) 6,99 mmollL (1,67-8,33)
04-02-2023
Créatinine 10,00 mg/L (5,00-11,00) 11,70
(Technique cinétique — Jaffé) 885 pmollL (44,3-97 4)
Conclusion: Fonction rénale normale
* Antériorité ; Créatinine (mg/L)
203360 11.80 11.70 12.30 11.70 10.00
104 1o R S » G e
0
,‘q? " P i Y nﬂ/ q? \r\'b
\ M o o ) o
Q o s 0 ©
o NG N S Q"\ N
04-02-2023
Acide Urique 42,0 mg/L (24,0-57,0) 29,0
(Technigue colorimétrique enzymatique) 252,0 umol/lL 144 0-342.0

04-02-2023
Ferritine 23,70 ng/mL CHS0<E000) Lz
(Technique immuncturbidimétrique)
(RC) : Résultat contrélé
3/3

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)




