FIECDMMAN!DATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable 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 |'accident est a joindre a 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 &tre 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 a joindre & 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre 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 6

mais.
S

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 a I'égard du traitement des données
& caractéere personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Ar 1gle Rue Mohamed Fakir

lue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't

A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 ¢ WW.Mmupras.com

Autorisation CNDP N*®
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Déclaration de Maladie

M23-003908&
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

%? MUPRAS

() Dentaire
Cadre résewr’@adhérent (e)

Matricule :..... AN M o . Sociéteé :

(O Actif

Date de nmssance ..................................................................................................................................

; JeuSomunvac. Qi p\"i ..... Conac..
\E\\,ml\gkem ________ P.; _____________ oy s e—%_me_

Cadre réservé au Médecin

Médecine
27| Rue Chaka

e - Appt2
0;?;999 Q4 2' 51~

Date de consultation : /1, u J: /.L L )LL )2.2) .....
Nom et prénom du malade \'(.Qu..&.l.@ﬁ ........ C&KL«‘YV\‘Q»“ .................. Age:..\."'..lrl&,u}

ouamane
ik Ann uséi ur
Casabla cB

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Lui-méme wCUnjoint (JEnfant
Nature de la maladie 6 l‘ (l‘w\ ‘J{‘(—ﬁ ‘*W@\m ...............................
Affection longue durée ou chronique :(() ALD (] ALC = To, 070 [ THRNBIIRNC e s R AR

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....... i A Rl B i s e e s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'hanneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Jg déclare
avoir pris con@e de la clause relative a la protection des dcnnees ;izgnelleA / 2,
Falka:.....5 A 74

Signature de I'adhérent(e) : .
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 ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laborfighjre et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
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]
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratigué en indiquant la nature des soins.
) .

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Nature des !
Soins

Dents
Traitées

| Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé |
du Praticien Soins AM PC "~ IM v des Honoraires |

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

nctionnel, Thérapeutique

lecessaire a ia profession

CCEFFICENT |

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

]

L

DATEDE |
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

Casablanca le 17 novembre 2023 Madame KHIDIOUI FATIMA EP BELABBES

FACTURE N° 6567

Analyscs : ECLTrETY rsssnsen e e e T L L e e R

30 i

30 §
100 :
100
50
50
100 §
250
60
300 ¢ Total : B 1070

Urée ------------ — - -
* CREATININE / MDRDF =eeeeeceeeraceacaees ’
BT L T L 1 ——————————
Transaminases : TGO TGP - :
Gamma -G, T, ==--=mmmmmmmmmmmmmmmmeee

Phosphatases alcalings =---=----=--==suszrozoaomv

Protéine C réactive --- .
TSH us/ Thyreostimuline (Cobas)
Clairance de la créatining ------------=========-=-=cc-ccmmam=u==:
Rche ANTIGENE Helicobacter - -

w|w w|w|w w|w|w wlwl

Préléevements : ) Js——

Sang Pci 15!

TOTAL DOSSIER 1 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Quatre Cents Dirhams

Jall sl pl)g—a g,Lis 55
20070 cl—ca ol jlal
55, Av. Moulay Hassan 1er
Casablanca 20070

Tél.: 052227 8657 / 27 1970 - Fax:05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com + Patente : 35500316 - CNSS: 1519753 - ICE: 001745097000034
L.F: 40300165 * INPE : 093000085 * Domiciliation Bancaire : SGMB Agence ‘A’ - B4, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/48 74
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Madame KHIDIOUI FATIMA EP BELABBES

Dossier ouvert le : 17/11/23 Docteur S BENMESSAOUD

Réf. : 23K645

Edition du : 21/1 /23

Page : 1/6
___ Coempie Rendu d'Analyses
BIOCHIMNIE SANGUINE (Cobas C 311)
Normales Antériorité
19/09723
UREL : 0,29 o/l 0.15-045 0.26
Soit : 4.85 mmol/l 25-75 433
HISTORIQUE
0,5 U (g/) * R
0,45 B Ma:oisn
B tax 20,4500
0.4
03 97 %
03 ay/\@ 2 g0, 8 G,
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05
2191335101138 0713y j¢ 134510712 gs0s o0 2y 037 g 01 13123
CREATININI SANGUINE : 7.8 mg/l 5-9 7.1
Techniquedallé ave  compensation Soit : 69,0 pmol/l 44 - 79,65 62,8
HISTORIQUE
10 CRE (mg/1) # Résutats
9 I Min : 5 mg

78 7§ Wra:sma

8
7|.l 7'1 ; Y 9 7

Tmoo N

R W s

l.le'l‘g,gu\ﬁi}uaﬂh,- 213 06130y 0013 103/ g 001 g 131 11 133

’ AGE : 67 ans
DEBIT DEF LIRATION GLOMERULAIRLE (DFG) 78 ml/mn/1.73 m?
(selon 1a formule de MDRD modifiée)
‘lassification des Maladies Rénales chroniques selon le DFG
Stade 1 Stadc 2 Stade 3 ‘ Stade 4 Stade 3
Pas insulTisance rénale insuffisance rénale insuffisance rénale /‘ insuffisance rénalc
l'insulTisance rénalc lcaére modérée sévere { terminalc

>90 60 a 89 30a359 15429 { <13
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Madame KHIDIOUI FATIMA EP BELABBES
Docteur S BENMESSAOUD

Réf. 1 23K645 I

Page : 2/6

BIOCHIMIE

e <7%
- <65%0u<8%ou<85%

Normales
*  EMOGLOBINE GLYQUEE (HbAlc) 7,90 % 45-63
(HPLC/1D10- 3I0RAD)
Objeetif Glycémique dépendant du Profil du Paticnt diabétique R o

La plupart des patients avee un D12 N
Selon Grossesse, Risque d'Hypoglycémie, Age et espérance de vie,
Comorbidités, IRC...

HISTORIQUE
919G (%) o s

8 75 78 729 MWmn:asw
8 ‘\4'—‘ A/ FAN/ B Maxi63%
Z

NOWw s oo N

\;;Sl’-{.mﬂhmll{. 3135106/ 101103 103133, 0219 10013}y 10133

Antériorité
7.80

70 - Fax:05 22 26 02 47 - E-mail : drlazraghicham@gmail.com + Patente : 35500318
00085 + Domiciliation Bancaire : SBME Agence ‘A’ - 84, Bd. Med V Casablanca - RIE : 022 780 000 001 00 063 179/48 74
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Madame KHIDIOUI FATIMA EP BELABBES
Docteur S BENMESSAOUD

Rérl. : 23K 645 I

Dossier ouvert le: 17/11/23

Edition du : 21/11/23
Page : 3/6

BIOCHIVIIE SANGUINE (Cobas C 311)

TRANSAM NASIE/ GOT (ASAT a 37°%) g 15 Ui/l <29 14

HISTORIQU =
35 GOT (UL e
B vax: 29
30

25

20 gg
15 \3 I

7
10

5

(o001 081434 1001 4101138309133 3131 s 071 2 03 a0 3 88133
TRANSAM NASE / GPT (ALAT a37°%) : 18 Ui/l <35 14

HISTORIQU
40 GPT (L1/}) # Résultats

35 B Max: 35

30

20 _ I g 0
4 !

15 ‘\L*f/

10

‘,,ang.,wlg.,m 11 4103139/071383 123135 071 3y 021 TRy 02/ 3510022

|

J

2

5 .‘.‘

- i

- (= "
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Madame KHIDIOUI FATIMA EP BELABBES
Docteur S BENMESSAOQUD

Dossicr ouvert le : 17/11/23
Réf. : 23K645 nul

Edition du : 21:11/23
Page : 4/6

_ Egmpit Bonee J'Analyses
Normales Antériorité
GAMMA -C'T (GG a 37°) : 16 Ui/ 7-32 17
HISTORIQU:
35 GGT (UI/1) B
B v 7
30 W Mo 2000
25
20 X g 2
6 6
e
10
5
nloQHt,,.uth,m\; 101130510717057071 2451020 351071 ¥y 031 1y 11/ B>
06/02/17
PHOSPHATASES ALCALINES a 37°% (DGKC) - 47 U/l <258 59
22/08/22
PROTEINE C REACTIVIE (CRP) : 23 mg/! <6 3.6
(Technique Turbicimetrigue)
HISTORIQUE
7 CRP (mg/1) * Résutats
B a6
6
5
4 35
3
22 21 2 7
2y
7 5 14 F
1
osr'q"&!l”‘inlﬂﬂ‘iuw‘lut“’ 1370713051071 2ha 09/ 23 08I By 10133 o /;]4
HI
it
W
- Fax: 0522280247 - B lazraghicham@gmail.com = |
3000085 - Domiciliation Bancaire : Agence ‘A’- 84, Bd. Med V Ca
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Madame KHIDIOUI FATIMA EP BELABBES
Docteur $ BENMESSAOUD

Réf. : 23K645 H

Page : 5/6

TSH (Thyréos limuline ultrasensible)
(Technique ECLL: - ROCHE / Cobas ¢ 411)

HISTORIQUE
4,4 TSH {pUl/mi) * R
4 [ M 0,27 uulim
36 B Mo ;4,2 001 mi
32
2,8
24

ofi?
: L5
1,6 1,47 13
12 0,
03 0,45 031 2
0,4
Dates

\.r-Qr’luu'%;wliu 17011013y 0011y 102/ a8/ g 001 Ty a0l D

19/09/23

1,300 pUl/ml 027-42 1,470

3000065 - Domiciliation Bancaire : SGM
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Madame KHIDIOUI FATIMA EP BELABBES

Dossicr ouvert le: 17/11/23 Docteur S BENMESSAOUD

Réf. : 23K645 Mﬂl

Edition du : 21/11/23
Page : 6/6

osmpic Wendn ' Analyses i,

JINAIRE

CLAIRANCE DE LA CREATININE
DIURESE d: 24 h : 1820 ml

(Sous réserve d'n bon recueil urinaire)

DEBIT : 1,264 ml/mn

CREATININIE SANGUINE : 7,8 mg/l 5-9 7.1

Techniquelafté av ¢ compensation Soit : 69 l.l.mOI/] 44 - 79,65 62.8
HISTORIQU!
10 CRE (mg/l) * Résunat
9 Il Min : 5 mgn

78 78 W Max: 9 mgn

8 25 75
P A0 I o 7

e 6
5
4
3
: 5
& !
/ .l...Qﬂb‘l\lqul!ﬁh 06133y 100/ 3y 01133y 10319 001 g 101 14 20 122 -
i CREATININE URINAIRE de 24 h : 529.4 mg/l
b Soit : 963,5 mg/24 h 1000 42000
CLAIRANC : DI LA CREATININE 3 85.79 ml/mn /1,73 m2 60-120
C (Caleulée aprés losages de la créatinine sanguine et urinaire)
|° AMAILYEE ZES SELLES
Hélicobacter pylori (Recherche d'Antigéne) Négative.
3

jhicham@gmail.com « Patente: 35500316 - CNSS: 1518753 - §
‘A' -84, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 0C 082 1




