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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22"’ U 0 0 9 8 5 5

de Royal Air Maroc

Conditions générales : ) . .
M BENSLIMANE KHALID (JMaladie UDentaire (JOptique OAutres

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné DON 12-12-1888

) ) ‘ X ) Cadre reseme a |'adhérent (e) S
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu | la maladie (L‘A‘
] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la | | Matricule :......... TR et L LN S F\g """"
. L'entente préalabre est EXigéE! pour toute hDSplta“SE!UUﬂ meédic 231@182043 es SpéCiaUX. D Actif ﬂPEHSiDﬂné[E] C]AUU"E e e, A L)/ ...........

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :........... ‘5 N

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie : T, o

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

. : R . ; " ; ; Cachet du médecin :

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

Date de consUltation : ... dim o Bl srocrscssiosisssins

Nom et prénom du malade D?MA»},RAM.CM.«L K[\,Qﬁi ............. Age ,u,&;,{fﬂ

Lien de parenté : ELUI -méme [:]Cnnioint [JEnfemt

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de sains.
Rééducation :

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

rééducations. / L’?l(b Eﬂ
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. ik i bl\vc - r%/”‘F
Dentaire :

Affection longue durée ou chronigue : (J ALD=Q ALC Pathofégiei

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circoﬁstania"es; L JUESRS—
obligatoire avant le début de traitement.

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

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére runhdentiel‘ commumqucr s %sb:gr’bmlﬂ& sous pk qur'dldenuel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ' ) J v i ‘_ ¥

_J

»  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. = ‘_
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensei gnements porte!s suria; prés&m:e deéglaation. Je déclare
avoir pr'|5 nnai etce de la claus@\ relatiye a la prqrectmn dEB donnaes

Fait a: - Y .nnej\:) L. Z@ Z}

b Signature del' adherem:[e} e s S

= La declaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

N

Adresses Mails utiles [

1

O Reéclamation : contact@mupras.com I
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 & I'égard du traitement des données ;

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre

Ftage Ar \[}\P Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.corm
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Dr. ALI OUARRAK © - = (sl sl

Spécialiste abaidl T
Spécialiste de la faculié de médecine de Paris . 16, rue Mouftakar abdelkader
CES. Endocrinologic ¢t maladies métaboliques (Ex; Clémenceau) Casablanca
Ex . Attaché du C.H.U Amiens-France Tel: 0777-690-111 // 05-22-22-39-93
)
Consultations : Yh a Zh
Maladies des glandes - Goitre - tension : Fermé : samedi & dimanche
Cholestérol - Diabétes Réf:  f 64
INP: 091116319 Z 0 OCT 20235
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Dr. ALI OUARRAK . Glos Sl s

Spécialiste (alatil
Spécialiste de la faculté de médecine de Paris 16, rue Mouftakar abdelkader
CES. Endocrinologie et maladies métaboliques (Ex; Clémencean) Casablanca
Ex . Attaché du C.H.U Amiens-France Tel: 0777-690-111 // 05-22-22-39-93
Consultations : 9h a 2h
Maladies des glandes - Goitre - tension Fermé : samedi & dimanche
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR i 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 — Whatsapp Accueil 06 63 790 723 2
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma -
IF 51759668-CNSS 6441662 TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-1CE002980177000019

FACTURE N°: 2310182043
ORGANISME: RAM MUPRAS
M KHALID BENSLIMANE

Date: 18/10/2023

TR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Cle Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0100 Acide urique B30 B 40.20 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD|
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
Total 279.60
MAD

Total des B: 190
Montant total de la facture: 279.6 Dirhams.
Arrétée la présente facture & la somme de deux cent soixante-dix—-neuf dirhams soixante

centimes.
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[aboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTF.RIOLOGIE VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

4

M BENSLIMANE KHALID

3 'd N a-’;;.,b lB F_“N JELLOUN Date de naissance: 12/12/1959
édecin Biologiste : .

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N°: 2310182043
e [NFERRRARAAR T

DR ALI OUARRAK
Date de I'examen: 18/10/2023

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
~_COBAS C311 (ROCHE) — D10 (BIORAD) ~ Hybrid XL (DRG)

12/06/2023

Glycémie a jeln 1,11 g/L (0,70-1,10) 1,15
(Technique enzymatique a 'hexokinase) 6,16 mmoal/L (3,89-6,11)
* Antériorité : Glycémie a jedn (g/L)
© 19 1.19 1.04 1.25 1.15 1.11
: - ‘ . .
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12/06/2023
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.25 % (4.00-6,00) a4
({Technlque chomatographie haute pression - Blerad D10)
Interprétation  des résultats
% HbA1c Contréle du taux de Glucose
4-86 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 glycémique  (Action corrective nécessaire”)
*Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.
e o0 1A i . . 172
LTS Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
e Ve SR 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)

o ~TélL: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
22559 benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

v

M BENSLIMANE KHALID

= . e =i Date de naissance: 12/12/1959
édecin Biologiste . ;

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N°: 2310182043
AR QTR

DR ALI OUARRAK
Date de l'examen: 18/10/2023

* Antériorité : Hémoglobine glyquée (HBALc) (%)
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 BIOCHIMIE SANGUINE - BILANRENAL
: __COBAS C311 (ROCHE) | ‘

B 1 hy 0 i i 1 i P Wil ol T i
‘ 08/10/2022
Créatinine 10,20 mg/L (7,00-13,00) 11,00
(Technique cinétique - Jaffé) 90,3  umol/L (62,0-115,1)
Conclusion: Fonction rénale normale
* Antériorité : Créatinine (mg/L)
ZTGD . ..9.50 9.60 _11.00 10.20
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12/06/2023
Acide Urique 56,0 mg/L (34,0-70,0) 58,0
(Technique colorimétrique enzymatique) 336,0 umol/lL (204,0-420,0)
2/2

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)




