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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

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

L L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses 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 & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |es 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 l'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 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 séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.
-

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 l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etag

~\JZ"MUPRAS

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

O Maladie

Déclaration de Maladie

M23-0018813

(O Dentaire O Optique

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule : ‘35 ..... YY ....................... Société : Qnﬂ .......... S{%b‘g‘% ____________ )

(3 Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance ;).,,O[ 2 1 6’1( .......................................
: t/znﬁ(,l{fwi}i}z)mb ..... P A D

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, c
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensmgnehe&s po eclaration. Je déclare
avoir pris copnaissance de la clause relative a la p es donr\ees personnelles.

Faita:...[pa4 Le:. .. Y A 7 A
Signature de l'adhérent(e) :.......«7.. ¢,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatyre du Mé:decin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paigment des Actes

D

f; 3

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

SOINS DENTAIRES Domte || Natmes | o i
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX | \
L )

EXECUTION DES ORDONNANCES Ve

Date Montant de la Facture

MONTANTS |
DESSONS |

. DEBUT {
| | "
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | e
Cachet et signaturgdo|'s Date Désignation des Montant | ,
Laboratgire et.guBfdiclogue - Ceefficients des Honoraires  f)}) : :
¢ ALY L JCENTTZ® . W7 ; " () /L .
)O¥fe ah>F' 5203 :N0. 23 &;ﬁg@:‘: ........ —— | | FIN
................................ Fchas........ . . DEXECUTION |
............................................. | ' : -
--------------------- O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
CCEFFICIENT
”
AUXILIAIRES MEDICAUX DS TRAVALX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
........................................ MDNTANTS
_____________________________________________ DE‘:S SD‘NS
(Création, remont, adjonction) =

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la pr ofession

DATE DU
DEVIS

DATE DE i }
LEXECUTION | ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1212130013 Mr Mohammed SEKKAT
Date de I'examen : 07-11-2023 Réf : 2311070009
Prescription : Mohamed ALLAQOUI

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)
30-08-2022
Globules Blancs : 6 030 /mm3 (4 000-10 000) 5770
Globules Rouges : 5.02 /mm3 (4.00-5.65) 4.99
Hémoglobine : 15.1 g/dL (12.5-17.2) 15.1
Hématocrite : 46 % (37.0-49.0) 44.9
VGM : 88.8 fL (80.0-101.0) 90.0
TCMH . 30.1 pg {27.0-34.0) 30.3
CCMH : 339 % (30.0-35.0) 33.6
Polynucléaires Neutrophiles : 59.2 % (40.0-75.0) 50.5
Soit: 3569.8 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 2913.9
Polynucléaires Eosinophiles : 55 % (<5.0) 5.0
Soit: 331.7 /mm3 (20.0-1 100.0) 288.5
Polynucléaires Basophiles : 08 % (0.0-1.0) 0.5
Soit: 48.2 /mm3 (<350.0) 28.9
Lymphocytes : 27.4 % (20.0-45.0) 36.4
Soit: 1652.2 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 2100.3
Monocytes : 71 % (2.0-12.0) 7.6
Soit: 428.1 /mm3 (100.0-2 700.0) 4385
Plaguettes : 150 000 /mm3 81050(; 000-500 152 000
| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

30-08-2022
Glycémie 1.02 g/l (0.70-1.10) 1.01

(glycose-Héxokinase) 5.66 mmol/l (3.89-6.11) '
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q
D.U. Assurance Qualité en B.M.

07-11-2023 — Mr Mohammed SEKKAT

09-07-2021
HBA1c 57 % (4.2-7.0) 53
(Cobas C111)
— L'Hbaic d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré estde 4.2 & 7%
i HBA1C . : -
o =20 ‘5.% 570
o —
00 T s
15-01-1% 09-07-21 3 07-11-23
30-08-2022
Urée plasmatique: 0.47 g/l (0.15-0.50) 0.46
(enzymatique) 7.85 mmol/l (2.51-8.35)
30-08-2022
Créatinine 12.7 mg/ | (7.0-13.0) 13.1
(enzymatique) 1123 pmol/| (61.9-114.9)
09-07-2021
Cholestérol total 1.58 g/l (1.30-2.00) 1.65
(Enzymatique) 4.1 mmol/l (3.4-5.2)
09-07-2021
HDL-Cholestérol 0.65 g/l (>0.40) 0.69
1.68 mmol/l (>1.04)
09-07-2021
LDL-Cholestérol 0.82 ¢/l (<1.60) 0.84
(calculé selon la formule de Friedwald) 2.12 mmol/ | (<4.14)
Interprétation du LDL-Cholestérol:
- LDL-Cholestérol 0.70 a 1,00 g/l : valeur optimale,
— LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60 g/l: valeur limite ,
- LDL-Cholestérol > a 1,60 g/l: valeur a risque élevé%
- %Q\& “\Sg o 09-07-2021
Triglycérides 2 (18 0.62 gl (0.40-1.50) 0.67
Q“z\\ ““ ‘?\\«_. 0.71 mmol (0.46-1.71)
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hematologie, Biochimie '
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale <
D.U. Assurance Qualité en B.M.

07-11-2023 - Mr Mohammed SEKKAT

BILAN ENDOCRINIEN

30-08-2022
TSH ultrasensible 1.260 mUI/L (0.270-4.200) 1.430
(E 411 (ECLIA))
MARQUEURS TUMORAUX

15-05-2023
PSA total 1.780 ng/ml (<6.500) 1.530
(Cobas e 411) 1.780 ug/l (<6.500)

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattal
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2311070009
ICE :001578364000055

Casablanca le 07-11-2023
Mr Mohammed SEKKAT ’

Demande N° 2311070009
Date de I'examen : 07-11-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN__| Analyse Val Clefs

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
PS élevement sang adulte E25 E
holestérol-LDL B40 B
B80 B
SA Total B300 B
SH B250 B
Urée plasmatique: B30 B
lycémie & jeun B30 B
HOLESTEROL B30 B
IGLYCERIDES B60 B
holestérol-HDL B40 B
réatininémie B30 B

Total des B : 990
TOTAL DOSSIER : 1351.6 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent cinquante et un dirhams
soixante centimess
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

Casablanca, le 06 Novembre 2023

Mr SEKKAT Mohamed

FACTURE N° 0145500/2023

Date

Désignation

QT

Montant

06/11/2023

Consultation Cardiologique+ECG

400,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

400,00

Arrétée la présent facture a la somme de :

Quatre Cent dirhams (400,00 dhs)

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 (Ladl )Wl = 51y = Job el 3 &5 20
Tél.:0522987575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM :0672294514-0672294713-0672294872

E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com -

Patente : 34788311 - C.N.5.5 : 7379622 - LF. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084

N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca




