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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé & l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins. i

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. |

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du !
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur i

Radiologie et Biologie : ;

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

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 a 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.

= Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute dernande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

A

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@®mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

I

La MUPRAS garantt le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

. !
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle flue Mahamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

G lanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N°

%\J/f MUPRAS Déclaration de Maladie

({)' Mutuelle de Prévoyance
(,) & d’Actions Sociales
f_ﬁ' de Royal Air Maroc

O Maladie (ODentaire

W21-836081 /\

(O Optique OAutres

Cadre réserve a l'adhérent (e]
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O Actif

Cachet du médecin :

Date de consultation : €. ? SEN A.... w4 ’2‘@1’
Nom et prénom du malade : Am 0:, H"f\ {L

Lien de parenté : ﬁL_uiméme

Affection longue durée ou chronique : QALD OALc

meédecin conseil de la Mutuelle.
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Nature de la maladie j_,\(‘t.?s.fﬁlfw... 7. &
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...............co......

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rens;
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J'atteste sur [ prneur l'exactitude des rense:gnernents pon;es%ur la H ésente gécla/ratmmde dé;l(re

ion des do?'mees pe unnelles§

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
reclamation ultérieure,

Coupon a conserver par |'adhérent{e).

Matricules. . S el e
Nom de l'adhérent{e] :..sooeroioinmeneieiens
Total des frais engages @ .ccecrreierieeneneneeine
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RELEVE GES FRAIS ET HONORA:

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

‘Montant déta

des Honoraires 'W[-gttes

ille

Catheg.et signature du Médecin
te Paiement des Actes

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologug

Sl

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

£ =
Cachet et signature
du Praticien

Nombre ]

Montant détaillé

Soins

PC

des Honoraires

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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" RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES __

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

Important :

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

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
Pr— B iial Lo ot

SR S SNESEREE

MONTANTS
DES SOINS

|

DEBUT
DEXECUTION

i

FIN
D'EXECUTION

i

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

21433552
00000000

00000000
11433553

35533411
B

Montant des
Honoraires

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérap né ire & la pr V

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

i

MONTANTS
DES SOINS

d

DATE DU
DEVIS

i

DATE DE
L'EXECUTION

i

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISAET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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%L Consultation Dhs

X Echographie 300 Dhs

Bd. 29 Février Imm. Guerman, 1er Etage N° 1 en face de.la Mosquée Mohammed V, Talborjt Agadir
Tél: 05 28 84 84 49 ;




LABORATOIRE JAMAL D'ANALYSES MEDICALES
1 AV DES FAR, LES CHALETS, 86350 INEZGANE. Tél/Fax : 05.28.33.39.75

PAT 49300046 INP 043001239

IF 76936360xICE 1626255000008

| Assuré
Bénéficiaire : | Mr AMGHAR Lahoucine Prescripteur : | DR ABDERRAZAK
| BENLEMLIH
FACTURE N° | 2401082216 | | Facturé le : | 08/01/2024
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA Prélevement sang adulte E25 E
Spermoculture B160 - B
0100 Acide urique B30 B
0111 ICréatinine B30 B
0118 (Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 "B -
216 INumération formule B30 B
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
361 PSA B300 B, -
0439 Vitamine D B450 B
[Antibiogramme B60 B
Total 1360 TOTAL DOSSIER : | 1521 Dhs

B:

Arrétée ia présente facture a la somme de : mille cing cent vingt et un dirhams
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d Laboratoire Jamal d' Analyses Médicales
o)
feell - Docteur en Pharmacie ) s -
- D.E.S de Biologie Médicale ole 2 RAeall ul.«l pafl palas -
el -D.EA.de Microbiologie - Enzymologie - Nutrition aTl @le g i sl gus 9 ,Sull
AR - Doctorat d'Université mention Biologie-Santé gl guidly ouall ple 2. jgtises -
[TeWl - DIU de Biologie de la reproduction SlaaM Sucdall Buclull palss -
3 - DU Assurance Qualité En Biologie Médicale Sadal) SN 2. 3aga! palas -
I - Auditeur IRCA en SMQ ISO 9001 9001 9301 3agamdt 313) pllait Clm l? iide -
- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale Fdall STt B 3agad! ilae palis -
- Chargé de cours UMVI Aladl dosms Tumale B juislowe -
- Evaluateur Technique COFRAC ISO 15189 15185‘ a5a] €l bgsn) Bagatl idde -

Dr. Jamal ELKAISSOUNI  dg-uidll Jlg2 jgissall

Prescripteur :  Dr BENLEMLIH I" ““mIl""Ill"l"lll""”"lIII Mr AMGHAR Lahoucine
Abderrazak
Ville : AGADIR DDN : 01/01/1954
Ville : AIT MELLOUL
Dossier n®: 2401082216  Enregistré le :  08/01/2024 a 14:55, Edité le: 10-01-2024 a09:25

———————— Compte Rendu d'Analyses———cm—m—v e St s

HEMATOLOGIE
NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex 4000i)
Hématies : 5.14 millions/ml (4.20-6.00) 520
Hémoglobine : 15.6 2/100ml (13.0-18.0) 15.6
Hémaiocrite 459 % (40.0-52.0) 45.6
VGM : 89.3 u3 (80.0-98.0) 87.7
TCMH : 304 Pe (26.0-34.0) 300
CCMH : 340 % (30.0-36.0) 34.2
NUMERATION ET FORMULE LEUCOCYTAIRE
LEUCOCYTES : 7090 /mm?3 (4 000-10 000) 6060
PNN : 5 % soit 5318 /mm3  (2000-7 500) 3515
P.Eosinophiles : I % soit 71 /mm? (<500 182
P.Basophiles : 0 % soit 0 /mm3  (0-100) 0
Lymphocytes : 18 % soit 1276 /mm3 (1 500—4 000) 1757
Monocyles : 6 % soit 425 /mm3  (100-800) 606
NUMERATION PIAQUETTAIRE
Plaquettes : 275 600 Jmm? (150 000-400 000) 237000

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE :anition sécique

11/0372021
Glycémie a jeun # 113 g/L (0.70-1.10) 1.06

(Hexokinase G6PD-H) 6.3 mmol/l. (3.9-6.1)

Page : 1/ 4
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RESULTATS RECTO-VERSO




04/01/2022
Urée 024 g/L (0.10-0.50) 0.28

(Test cinétique a l'uréasc)

04/01/2022

Créatinine 74 mg/L (4.0-13.0) 5.5

(Méthode de jaffé cinétique) 56.5 pmol/L. (30.5-99.2)

04/01/2022
Clairance de la créatinine 128 mL/min 163
DEG calculé selon la formule MDRD :
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 ml./min
— Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
— Insuffisance rénale terminale : < 15 mI/min

Acide Urique 59 mg/l =)

(Dosage enzymatique)

0470172022

HBAIlc 6.1 % 60
(G8Tasoh)

INTERPRETATION:

<6 non diabétique

6,5-R8 bon controle

>8 mauvais controle

25-OH-Vitamine D (D2+D3) 17 ug/l
(Dosage CMIA)

(<10 Carence)

(10-29 Insuffissant)

(30-100 Suffissant)

MAROUEURS TUMORA UX Echantillon sérique

19/03/2019
PSA total 0.89 ng/mL (<4.00) 0.70

(Dosage CMIA)

Dossier n: 2401082216 - Mr AMGHAR Lahoucine Page : 2/ 4
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el - D.E.A. de Microbiologie - Enzymologie - Nutrition Fddll) @ lo g Crotomalgus g Sl
A - Doctorat d'Université mention Biologie-Santé sl gully Guouall wle B ygisms -
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- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale udall O il B Sagand| idae pelis -
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o Dr. Jamal ELKAISSOUN|  igaudll Jlgo jgisall
E BACTERIOLOGIE
;) EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
-l CARACTERES GENERAUX:
gﬂ Couleur Jaune or
bl Aspect Limpide
: pH 5 (5-8) 6
g  Recherche d'Albumine Négative
[; Recherche de Glucose Négative
% Recherche d'Acetone Négative
= Recherche de Sang Négative
= -
&) EXAMEN DU CULQT:
e Cylindres Absence
o Levures Absence
— cristaux Absence
P  Parasites Absence
g Germes Absence
=14}
N CYTOLOGIE:
=8 Cellules Epithéliales <1 000 /ml - )
il  Lcucocytes <1000 /ml /R 10
f=8 Hématies <1 000 /ml k<t 0003 <10
g Cellules Rondes <1 000 /ml o <1000
m al 1
el CULTURE:
9 Sur milieux enrichis Stérile
; Sur milieux selectifs Stérile
=]
E CONCLUSION:
Urines stériles
=4
i
=
wn
@
=
>
<
lnf«.
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SPERMOCULTURE

CARACTERES GENERAUX

Couleur Blanche

Aspect Trouble

PH 7.0 (7.2-8.0)
Volume 4.5 ml (20-6.0)
viscosité Normale

EXAMEN DIRECT

Leucocytes : Quelques

Hématies : Rares

Spermatozoides Nombreux

Cellules rondes Quelques

Germes Quelques

parasites Absence
MYCOLOGIE-PARASITOLOGIE

Levures : Absence

R. de Trichomonas : Quelques

Culture sur sabouraud Stérile

BACTERIOLOGIE

Recherche de Germes Flore saprophyte normale

Coloration au bleu de Absence de diplocoque intra et extra cellulaire
Methylene

Culture sur milieux usuels Absence de devellopement de germes pathogénes
Culture sur milieux sélectifs Absence de devellopement de germes pathogénes
Conclusion Absence de developpement de germes pathogenes

Dossier validé par : Jamal EL. KAISSOUNI
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