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

.

Condntlons générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodentie, proth2ses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série,

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille ds
soins.

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 :

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

ointes 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 :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

®  Uentente 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 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe A |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatolre en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois,

J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéed
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeilah - 6¢me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeflah - Quartier de I'Horloge

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

J

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NQ W21-830613 JEA_
& d’Actions Sociales A ) £ & Il AT
de Royal Air Maroc > W 1,
Maladie Opentaire DOptIque OAautres
Cadre

rés
Matricule ‘2>

O Actif

Nom & Prénom :

e ) AR WO N | W ‘

Date de nalssance

By sowisss ’} S B;K!N .....

........ R

A 3 i "

Cadre réservé au Médecin /S ——— == i

Cachet du médecin :

... ............ for B siygets

Date de consultation :- SAN .
Nom et prénom du malade ;- b\ Ny, b( e AN
Lien de parenté : Lut-rneme o O Con;oint/ / é‘:

Nature de la maladie : %\R:SJ\ /

i ; ’L
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : « sk ,b\
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rensei

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclarafion. Je déclare

avoir prisconnaissance d se relative 3 la protection des données nnel!e
o X A le:wRle- /.@ n‘

Fait 3 -\ R e
Signature de l'adhérent(e) :-




- et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

we: L L L P LI ILL
INPE ; 071192512

. Cachet du Pharmacien
" ou du Fournisseur

Montant de la Facture

'clp!t)gtetsignam du

st st
Désignation des
Ceefficients

B

=

v sl e AR = 3
Cachet et signature Nombre Montant détaillé
du Particien AM PC 1M IV des Honoraires

ol

* il est enbaﬁﬁh q{m le-fégle_munt aﬁt conditionné par la fourniture de tous
~ les justificatifs exigés par la Mutuelle.

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

e
DEBUT
D'EXECUTION
| ——
o —
FIN
DEXECUTION
, SRSV
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433582 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
D G
00000000 | 00000000
38533411 | 11433553 Y
5 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) Srr——
Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire & la profession
T ———
DATE DU
DEVIS
i
DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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SPECIALISTE EN UROLOGIE (el ‘
Maladies et Chirurgie des Reins, des Voies Urinaires ef Génitales

Explorations et Chirurgie Endoscopique
Lithotricie extra-corporelle
Impuissance sexuelle et Stérilité masculine
Maladies Sexuellement Transmissibles
Enurésie
Echographie
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Marrakech kO-Z.GAM‘} b A8
NOTE D'HONORAIRE

Recu de Mr AALA ABDELHAQ

La somme de cing cents dirhams

Pour :

Consultation (€C2) 200 DH

Echographie
de |'appareil urinaire 300 DH

Total

T ot = ol -
06 61 197 999 :J ganall 0524 44 81 80 :Cillgl_ (28) ya 528 ) 482N J ¥ (Blhl) J€a 5 jlee (ualdd) daaa LS
Avenue Mohamed V, Imm.Jakar ler Etage Appt. N° 5 Guéliz-Marrakech- Tél.: 0524 44 81 80 - GSM : 0661197 999
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SPECIALISTE EN UROLOGIE il g
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Maladies et Chirurgie des Reins, des Voies Urinaires ef Génitales 0y iyl =
Explorations et Chirurgie Endoscopique MJ J.IL....!‘ . 20 o ‘ﬁ'ﬂ
Lithotricie extra-corporelle ™ q”;ad‘n 'l 4-\‘_)9_, .
Impuissance sexuelle et Stérilité masculine i)
Maladies Sexuellement Transmissibles o ::M u“);::" =
Enurésie Jikll e gl g GUAY
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NOM: AALA ABDELHAQ

AGE : 71 ANS

E('HO(;‘R:;\PIIH’. DE L'APPAREIL URINAIRE

- les deux reins sont de taille normale, de contours
réguliers. Le cortex ren: il est homogéne ct la
différenciation cortico-médullaire excellente.

- vessie de contenu transonique et a parois reguliergs.

Prostate de 30 ¢c

Prostate de 30cc.
Le reste de examen est sans particularifes
Dans la limite des coupes réalisées. =

f— |

0@1 197999 ;) ganall05 24 44 81 80 :illgll. (5S) a5 a8, 482N J4¥1 Gl Sy 5 jlee (aaldd) dasa £ LS
Avenue Mohamed V, Imm.Jakar ler Etage Appt. N° 5 Guéliz-Marrakech- Tél.: 0524 44 81 80 - GSM : 0661197 999




DUABO 3, Lt A e gl 9 Aedalt O S doxil s

QT
AL MA s LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIQLOGIQUES AL MASSIRA
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - immunologie - Hormonologie - Auto-immunité

DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil | [ s Byl ygisall
Spécialisfe en analyses biologiques médicales [ dball Ao gl guall 5 pouadsia
+ Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat B YL idaoall y RIS T
- Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie Ol il y Sblalll o e ‘:‘;i.__-ﬂL?iéL_q..S v
- Dipléme Universitaire en management de la qualité ap—5la] glomlriolgs e

FACTURE: 12108/2024

ICE: 001652796000037 -- IF: 68907547 -- CNSS: 4322038 -- INPE: 077164564/073061939

MARRAKECH le 03/01/2024

Nom et prénom MR AALA ABDELHAQ ‘

Référence 17E1524 /

Médecin prescripteur Docteur MOULAY ABDELf‘AH LOTFOALLAH

!
Acte de biclogie demanrié Cotation (B)

GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE . HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C J 100
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE _‘f 30
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
NFS.HEMOGRAMME 80
BILAN LIPIDIQUE CHOT+TRI+HDL+LDL 170
PSA. ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE 300
Total du (B) B 770
Prise de sang (PC) 10,00 DH
Montant en DH 825,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme dsff‘ HUIT CENT VINGT CINQ DIRHAMS

s Al Massira |, Lotissement C, Villa N° 18 - Marrakech u«."lS'_rn - 18 ‘miJ )lf.i C d'u.‘i_}a:i A | 5"._|.m.l|
Tél :05 24 34 35 72 | Fax : 05 2449 79 85 |E-mail : labomassira@gmail.com
]
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AL MA ra LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-immunité

PR. EZ-ZAHRAOUI Khalil I A fgly@il ygisall
Spécialiste en analyses biologiques médicales / Lol A gl guall 6 yaadis
- Dipldmé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat | bUJu aall y LB oy >
+ Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie | Sl dll y SLLabl r—l‘ Sl s:tg.: .
- Dipldme Universitaire en management de la qualité ' 33y 15yl Bl salgd -
038-03A24
prélévement du : 03/01/2024 MR AALA ABDELHAQ
; TR X /
Résultats édités le: 03/01/2024 Dossier;f N° 17E1524
Prescripteur: Docteur MOULAY ABDELLAH LOTFOALLAH
Page: 1/4

HEMOGRAMME
Sysmex XN-1000/XN-550

Valeurs de référence

N!!MERATIQN Homme 23/12/22-10:56
GLOBULES BIBNCS.wuwmsecwusswweys s 6 810 /mm?| 4 000 a 11000 6 110
GLOBULES BOUBES: i sssmssmsswdess s 4,9 M/mm? 4,28 4 6 Millions 4,8
HEMOGLOBINE . . ¢ e vvevnennennensns 15,4 g/dL 13 a 18 15,4
BEMATOCRETE 5 & » sosvissesmnanammssnsssensse & 44,6 % | 39 & 53 44,3
WO 5 55 5 555 55 5 5 5 S EEEHANITESTTEES 91,6 p*/ 78 a 98 91,9
EMEL .« v e e e o im0 31,6 pg 26 a 34 32
COMH. sttt eeeetereeeaeeneanneanns 34,5 g/dL 31 a 36,5 34,8
PEROUETTES: = 5 4 3 5 5 s v atsusonmmmimares 223 1Q°/mm* 150 a 450 218

[
FORMULE /
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 51,6 % 41,6
Soit 3514 /mm? 1 400 a 7 700 2541,76
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 3,5 ﬂ% 2,9
Soit 238 | /mm? 20 a 500 177,19
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,6 % 0,5
Soit 41  /mm? 0 a 110 30,55
EAMPHOCTPIRG. o . : - - s « & v 37,4 % 48,1
Soit 2547 /mm? 1 000 a 4 800 2938,91
MONGCYTES ! v« s 0 2 0 22 0 0 0 samimsienEmes 6,9 % 6,9
Soit 470 /mm? 100 a 1 000 421,59

Al Magsira : i “ 18 - Marrakech
ax 0524497985

s Al Massira |, Lotissement C, Villa N°1‘ - Marrakech (yis! 0 — 18 ad, oad C EVREN) Rogev Y
Tél :05 24 34 35 72 | Fax : 05 24 49 79 85 |E-mail : labomassira@gmail.com
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AL MAS RA
Biochimie - Hématologie - Bacteriologie - Virologie Parasitologie

" DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil

Speclallste en analyses biologiques médicales
- Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
- Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie
Diplome Universitaire en management de la qualité |
| 038-03A24
prélévement du 03/01/2024 MR AALA ABDELHAQ
Résultats édités le: 03/01/2024 Dossierrj:'N° 17E1524
Prescripteur: Docteur MOULAY ABDELLAH LOTFOALLAH
Page: 2/4
BIOCHIMIE SAN
GLYCEMIE A JEUN.........oonvmucocennns s 1,07 g/L 0,70 & 1,10 g/L
Technique: Hexckinase G6PD-H-Roche diagnostic 5,95 mmol /L 3,89 & 6,11 mmol/L
Antécédent du 27/06/23 - 10:52 : 1,17 g/L
16)-12) P P 0,43 g/1 0,16 a 0,50 g/L
7,06 mmol/1 2,65 & 8,30 mmol/L
Antécédent du 23/12/22 - 10:56 0,32 g/1 [
[
CREATININE. .. ...« cteeessnncsansnsscssns 9,00 mg/1l 6,00 a 13,00 mg/L
79,65 pmol/1 53,10 & 115,05 pmol/L
Antécédent du 23/12/22 - 10:56 8,78 mg/1 |
[l
f"l
CHOLESTEROL TOTAL.......0nnuveennnnnnnsl 1,93 | g/L 1,20 & 2,15 g/L
4,97 mmol/L 3,10 & 5,55 mmol/L
Antécédent du 23/12/22 - 10:56 1,64 g/L
TRIGLYCERIDES. . . . . . it i v vt eernnnennanses 0,41 g/L 0,35 a& 1,50 g/1
0,47 mmol/L 0,40 a 1,71 mmol/l
Antécédent du 23/12/22 - 10:56 0,44 g/L
CHOLESTEROL HDLi. . .ot v vt veanoenennnnennnt 0,59 g/L > a 0,40
1,53 mmol/L > 4a 1,03
Antécédent du 23/12/22 - 10:56 0,52 g/L
- Un HDL-cholestérol >ou= a 0,60g/l est un facteur protecteur
CHOLESTEROL IDL. ... ...t oteeenonnnnsennns 1,25 g/l
3423 mmol/1
Antécédent du 23/12/22 - 10:56 1,03 g/l
AL MASSIRA
IEZ-ZAHRAOUI
S (ste Médical
' C, Villa N° 18 - Marrakech

Tél :05 24 34 35 72 | Fax : 05 24 49 79 85 |E-mail : labomassira@gmail.com
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" DR..EZ-ZAHRAOUI Khalil

Spécialiste en analyses biologiques médicales
‘ + Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie
/

Dipléme Universitaire en management de la qualite
|
J:f 038-03A24
.ﬁ
Prélévement du : 03/01/2024 MR AALA ABDELHAQ
Résultats édités le: 03/01/2024 Dossier[N°® 17E1524
Page: 4/4

)
| Prescripteur: Docteur MOULAY ABDELLAH LOTFOALLAH

Le seuil de 4 ng/ml permet de limiter le risque de sur-diagnostic et de

sur-traitement ( AFU-2012).
Ce résultat est a interpréter en fonction de l'age et en fonction du contexte

4

clinique (anamnése, toucher rectal, rétention urinaire ou prostatite aigué....)
Total de pages:
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