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

Conditions générales :
» Lecadre réservé al'adhérent doit étre dOment renseiané.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

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

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 serie.

En cas 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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= 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.

= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: 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® DS-0B relative a la protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Cer

itre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

A-A-215 /20189

Autorisation CHNDP N°

= MUPRAS
? Mutuelle de Prévoyance
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Déclaration de Maladie

& d’Actions Sociales M 2 3‘0 1 1 9 9 7 N s
- L LA

de Royal Air Maroc A 2"'?’
() Maladie () Dentaire () Optique (J) Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) e > i

Matricule :..... 022.2,.2, ............................... Société : ..... *A/)? ........................................................

OA C]Aysf/ ............................... B s e s

[l/é’/’b?ie)‘?s ............ Total des frais engagés :..........

e R Dhs
— J
Cadre réservé au Médecin et tAUL ALY <
b Mdecin Gnéraste Agte PO
achet du médecin : i is de conduire
1h Visite Médicale du permis aé
Ip Visite M 0684 44264

‘ 41+ 0522 599 006 - Gsm

Date de consultation : BQJ DKD i &OQ%

Nom et prénom du malade :............

Lien de parenté :

r 'B opiaint C]Eyf’ant

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique :([) ALD (] ALC ~ Pathologie : ..o oo,

En cas d'accident préciser les causes et tirconstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

.

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:.... LA ALANCA. ...... T

Signature de I'adhérent(e] : ...... 7 S



_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e

Dates des | -_NhLLll‘e—S des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatuné_d:s 1\‘Q§d§cin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paigneptdes Acte;
LAY TGP
{/@ég ................................................. //f'a//g/ :
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, REtieats ol
EXECUTION DES ORDONNANCES 3
Cachet du Pharmacien
z Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
A3 X T L R—
............................................................................................................... ]
ANALYSES - RADIOGRAPHIES a0
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
y : 7 7y
o< - AN EX ST SHN N Y -2 Lo
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

»

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

d
SOINS DENTAIRES once: | Reae ton | eticient
Traitées Soins
_— o S e SR
\ —
‘ CCEFFICIENT [
\ DES TRAVAUX [
|
|
‘ P —
MONTANTS
| DES SOINS
T e SIS
| |
| NS
[ DEBUT
i D'EXECUTION
_
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e ————————P
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ey,
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
gl
DATE DU
DEVIS
DATE DE f
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Jamal Eddine JOULALI u]!!g.a- (! JLq.a-,g...Suy
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LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES SALMIA

DR. MAHI ZOHIR
Ex Biologiste 8 CHU-Casablanca

Médecin

Nom du patient
Examens
Cotation

Montant

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA
i odlull uadl G s

Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

CASABLANCA le: 05/10/2023

FACTURE N° 5912/23

Docteur JAMAL EDDINE JOULALI

MR BOUKILI EL HADI

- GLY- HBA1C- AU- URE- CREAT- ECBU- MICROALBEC
B 430

450,00 DH

Arrétée la présente facture A la somme de: QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30

N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélevement a domicile sur RDV : +212 664 081 080



Ls LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

dyallull ol STl pitio

Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

LABORATOIRE D'ANALYSES
MEDICALES SALMIA

DR. MAHI ZOHIR
Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du : 03/10/2023 & 08:18 MR BOUKILI EL HADI
comntats easces 1o 057102023 ||WIIIIMMNII | oossier v z2xaz

Prescripteur: Docteur JAMAL EDDINE JOULALI

Page: 3/3

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINE

EXAMEN DIRECT

BSPECEL. vttt nnrasssnsrennasoss Légérement trouble
COULEUL v vvs st ddiddm s o8 65§ 856 saine Jaune
CUlOt..coessssannoossancscsannsnsns Moyen
CHIMIE
) < (R R R R R 6
AlDUMINE . s v v v vsrsessanasssssoss Négatif
GlUCOSE. et sansssssasccsssannnses Négatif
ACELONE. s vt v v vvnvnsonsnssnssonns Négatif
=1 s L= [ R R Négatif
CYTOLOGIE
LeUuCOCYLEeS. . v rersronsnsacsssns <1 /mm? < 10 /mm?
HEMAL1E8, i s vssssvovseassnsnmonea <1 /mm? < 10 /mm?
Cellules epithéliales........... Quelques
| Cylindres....eieeeeesscscnnnsnns Absence
| 63 o =3 0= 1 11 (N B SAPE  Sos Absence
LeVUILES. e v s v snenssnnnesssensess Absence
ParasiteS...vsveneresesnsaccsane Absence
EXAMEN BACTERIOLOGIE
Culture et identification -
Coloration de gram......seeesoes Négatif ‘;
§ AP
Numération de germes.......... Inférieure a 1000 UFC/mL §
N
Culture sur milieu spécifiques.. Stérile §
'j;v“f Total de pages: 3

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
Tc . EN2E1E77 - TNDE - NA2NA14Q7 - ICF + NNN3MTARNN0075 - Prélévement & domicile sur RDV : +212 664 081 080




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA
aunl A Luwldl cuudod | Sudaud ipuap '_m

Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie

LABORATOIRE D'ANALYSES , : ; .
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie

Biochimie - Parasitologie - Mycologie

DR. MAHI ZOHIR
Ex Biologiste & CHU-Casablanca

Prélévement du : 03/10/2023 & 08:18 MR BOUKILI EL HADI
resurtacs saices 1e: 05/10/2025 [N | cossser we 22re2

Prescripteur: Docteur JAMAL EDDINE JOULALI

Page: 2/3
11 - { = R ———. 0,34 g/l <0.5
(Colorimétrie enzymatique) 5,64 mmol/1 <8.34
Antécédent du 01/05/23 - 08:07 : 0,30 g/l
CREATININE...........ccccceusuent 7,00 mg/| 6,00 a 13,00 mg/l
(Cinétique a 37°) 61,95 pmol/1 53,10 a 115,05 pmol/l
Antécédent du 01/05/23 - 08:07 : 8,00 mg/l
ACIDE URIQUE............... 51,00 mg/| 20,00 & 60,00 mg/i
(Colorimétrie) 303,45 pmol/1 119,00 a 357,00 ymol/l
Antécédent du 01/05/23 - 08:07 : 58,00 mg/l

BI1 IMIE URINAIRE
( Roche-cobas c311)

MICROALBUMINURIE SUR ECHANTILLON..: 9,10 mg/1

VALEUR NORMALE:
Femme: <30 mg/l
Homme: 20 mg/l

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Saimia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
TF . CASC1CT77  INDE - NORNATAQT - TCE - NNNTRRNNNNTS - Prélévement a domicile sur RDV : 4212 664 081 080
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LABORATOIRE D'ANALYSES
MEDICALES SALMIA

DR. MAHI ZOHIR
Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du

Prescripteur: Docteur JAMAL EDDINE JOULALI

23 a 08:1

: 03/10/20 8
Résultats édités le: 05/10/2023 I|“|||”””"|I“|II|||I||

Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA
duodiuwll dusdodl Sl piio

Diplémé d’Etude Spécialis¢ en Immunologie

MR BOUKILI EL HADI
Dossier N° 22142

Page: 1/3

BI IMIE SANGUI
( Roche-cobas ¢311;c 111)
GLYCEMIE AJEUN : 1,44 gl i 072119/
(enzymatique & 1’hexokinase ROCHE C 311) 8,01 mmol/1 3,9 46,1 mmol/
Valeur normal pour femme enceinte:
0.7 g/1 & 0.95 g/1
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.........: 7,80 % ) 4,00 246,00 %
(BIORAD D10:chromatographie HPLC)
Antécédent du 01/05/23 - 08:07 : 8,00 %
9.8
8.8 B
8,9
7.8% +
02/09/2022 01/05/2023

interprétation HBA1C chez un diabétique

4-6%: trés bon équilibre glycémique
6.1-8%:bon équilibre glycémique
>8%:Mauvais équilibre glycémique

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30

N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
TF . FAAF4CTT TAIRE L NO2NETAQT - TCE - NN2NUTARRNNNNTS - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080



