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MUPRAS Déclaration de Maladie
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& d’Actions Sociales M22"
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
i

Condigons générales : m Maladie ()Dentaire— () Optique () Autres

s Le cadre réservé a l'adhérent doit tre diment renseigne.

Cadre réservé a I'adhérent (e] = -

Matricule (7&3‘1:}, ........................... Société : A;ﬁ/’f ......................................................

DActif
Nom & Prénom :.......... A 5.43 EL.J (ll/ ............................................................

Date de naissance :..

Adresse ,/[/]fég;‘ ...... 4’_3} ﬁ ......... \—B ’ﬂﬁ?ﬂd /V,%,&Lg ...... LMA’ ...............

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |L'entente pr%alabte est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D BUBPB & ..ceeeenesisirsssssossssionssdiassensvsmsssiaissssassinnsssanssnnnss
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & 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

Cadre réservé au Médecin

jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

; — " . : . Cac u medecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut €tre demandé par le médecin conseil de e =

-

la mutuelle

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Date de consultation : . iJ/(f’*“L{ \ga"—f,&:?(} L\

Nom et prénor;1 du malade :... D{ PQ\ i) AT a? DC[—A A L \ q Age ..... 7 SO

Lien de parenté : LuiFméme 0O Conjoint D Enfant

7 -
Nature de la maladie :.......... 1o (,(_,s_.«"\, J’&L ............................................................................

Affection longue durée ou chronigue.;(5 ALDC] AEG=—Pathologie : .{.....ccccoorrmrrrriniiena R

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 tr‘arten-'nent canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser |es causes Bt CIRCONSEAMNCES. %l .o i finb e nsssssissssec
obligatoire avant le début de traitement. i

Dans le cas ou la maladie aurait un caragtére iganfidentiel, commun:quer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

médecin conseil de la Mutuelle. 1

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 1 )
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portéssur la grésente déclaration. Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
avoir pris connaissance de la clause relative & la‘pnotection des donn399 personnelles.

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
Faita:. C;H &5%}/(4 ...... : /49 /-‘72 /@7’\""9

mois. Signature de l'adhérent(e]: .......,

Adresses Mails utiles
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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des donnéesg

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellat
Casablanca 20000

> Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog
 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES

c"./ M

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan da 'ODF
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ABID ABDEUJALIL

NF FER SERIQUE FERRITINE

VS UREE CREATINEMIE
GLYCEMIE HBA1C CHOLESTEROL
LIPIDES TRIGLYCERIDES

ACIDE URIQUE

IONOGRAMME

TRANSAMINASES




* Laboratoire d'Analyses Médicales La Colombe

Dr Benchekroune

RUE DES PYRENEES
CASABLANCA
Tél. : 99 32 35/Fax : 98 56 06 INPE 093000024

Casablanca le 7 mars 2024 Monsieur ABID ABDELJALIL

FACTURE N° 24221

Analyses :

Numération formule compleéte B 80

Vitesse de sédimentation B 30

Glycémie (a jeun) B 30

Hémoglobine glycosylée B 100

Acide urique sanguin B 30

Urée B 30

Créatinine sanguine B 30

Cholestérol total B 30

Triglycérides B 60

Lipides totaux B 30

Fer sérique B 60

Ferritinémie B 250

lonogramme sanguin B 100

Transaminases G.O. B 50

Transaminases G.P. B 50| Total : B960
Prélévements :

Sang | | 15|

TOTALDOSSIER | 1310,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : ‘ \GM @

Mille Trois Cent Dix Dirhams D ¢ '
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LABORATOIRE
LA COLOMBE

Dr W. BENCHEKROUN
PHARMACIENNE BIOLOGISTE .
Diplémée de la Faculté de Montpellier

Casablanca le 07/03/24
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LABdRATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
Cc OL OMBE

Page N° |

Monsieur ABID ABDELJALIL

Prélévement du : 07/03/24 Dossier N° : 24C98
Docteur FAYCAL SEBTI
HEMATOLOGIE
Numération Formule Com plete
Résultat Valeurs Normales
(Hemme adulte)

Hématies $ 5,53 M/mms 4,5-57
Hémoglobine 3 16,8 ¢/100 ml 13-17
Hématocrite : 47,0 % 40 - 54

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. : 850 w 80-98
T.C.M.H. : 304 pg 27-33
C.C.M.H. : 357 % 32-36
Leucocytes 7400 /mms 4000 - 8000

FORMULE LEUCOCYTAIRES
Polynucléaires neutro. ! 51 % soit 3774 /mm3 35-75%
Polynucléaires éosino. : 2 % soit 148  /mm3 1-3%
Polynucléaires basophiles : 0 % soit 0 /mm3 <2%
*Lymphocytes : 4 % soit 3256 /mm3 20-40%
Monocytes : 3 % soit 222 /mm3 3-7%

Plaquettes . 246 10s/mms » 150 - 400

Vitesse de sédimentation
* liee heure 23 mm
Valeurs Normales
Pour les hommes, la VS normale correspond a son ige divisé par deu,
VS homme < dge /2
Pour les femmes, la VS normale correspond 4 la somme de son age plus dix, le tout divise par deux.
VS femme < (age + 10) /2
BIOCHIMIE SANG UINE

*Glycémie a jeiin ! L15 g/l soit 6,4 mmol/| 0,7- 1,1 g/l
Hémoglebine glycosylée : 570 % <6,4 %

Le biologiste :

O_/ Prélévement a domicile 0 06 6156 46 69

s . A . .



Casablanca le 07/03/24
Prélévement du : 07/03/24
Docteur FAYCAL SEBTI

Fer sérique

Page N° 1
Monsieur ABID ABDELJALIL
Dossier N° : 24C98
BIOCHIMIE SANGUINE
Résultat Valeurs Normales

1,57 mg/l soit 28,1 pmol/l 0,50 a 1,60 mg/I




Casablanca le 07/03/24
Prélévement du : 07/03/24
Docteur FAYCAL SEBTI

Monsieur ABID ABDELJALIL

Dossier N° : 24C98

Page N° 2

Acide urique

*Urée

*Créatinine

*Cholestérol total

Triglycérides

Lipides totaux

Ferritine

Résultat

40,4 mg/l soit 240 pmol/l

0,53 g/l soit 8,84 mmol/l

13,5 mgl soit 1195 pmol/l

226 g/l soit 583 mmol/l

1,31 gl soit 1,50 mmol/l

6,93 gl

: 208,180 ng/ml

(Technique ELFA Mini Vidas BioMérieux)

Sodium

* Potassium
Chlore
Réserve alcaline

‘Calcium
Protides

Ionogramme Sanguin

140,8 mEq/l soit 141 mmol/l
5,28 mEg/l soit 5,28 mmol/l
107 mEq/l soit . 107 mmol/l

25,00 mEq/l soit 25,00 mmol/l
103 mg/l soit 2,58 mmol/l
74,0 g/l

Le biologiste : MEORATOy

Valeurs Normales

H : 35-72 mg/l
F: 26-60 mg/l

0,10 4 0,50 g/l

6413 mg/l

<2,00 g/l

0,60 a 1,65 g/l
0,40 4 1,40 g/l

548 g/l

20 4 200 ng/ml

135 a 145 mEq/I
3,5a 5,1 mEq/I
984107 mEq/I
22 429 mEq/I
814108 mg/l
66 a 83 g/l



Casablanca le 07/03/24
Prélévement du : 07/03/24
Docteur FAYCAL SEBTI

Page N° 3

Monsieur ABID ABDELJALIL
Dossier N° : 24C98

Transaminases S.G.O.T.

Transaminases S.G.P.T.

ENZYMOLOGIE

Résultat Valeurs Normales
22,00 U1 0ade
24,00 Ul 0a49

. LA:"-E"T B ATA
Le biologiste : _ MEpa; YIRE Dan,




