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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre 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 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

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

Pharmacie :

= Lesvignettes des médic;arnenuzs 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 me‘dicale 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] L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

s L'entente preéalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier dgs séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.

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° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données |

a caractére personnel.
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Cabinet de Cardiologie a Crientafion Rythmologique
Pr. MOUSTAGHFIR Abdelhamid
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bdelhamid Moustaghfir
Professeur de cardlologle

Rythmologie interventionnelle
Tél: 0522 26 53 53 - Fax: 0522 26 53 55
14, Bd de paris | of efoge N-10 Casablonca

14,Bd de Paris Ter Etage N*10 - Casablanca 20000
Tél: 0522 26 5353 - Fax: 05 22 26 53 55
Email : cabinetrythmologie@gmailcom



Laboratoire dydnalyses Médicales
Sidi Maarouf

L]

‘ Facture I Casablanca, le 07/10/2022

Dossier N°: 071022-039  du: 07/10/2022
Médecin Dr: MOUSTAGHFIR

ABDELHAMID
patient :Mr BENYAHIA Abderrafie
Analyse Valeur en B Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
CREATININE 30 40,20
TROPONINE | 250 335,00
Montant de préléevement : 20,00

Total en dirhams a payer: 502.40




LABORATOIRE SI0) MAAROUF

!1: Dr. Ghizlane HADDIOUI
Y Médecin Biologiste

29 pnso L;‘».\.ua dcdalt OI_dan 1 line
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bacteriologie - Biochimie - Hematologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Dossier N° : 071022-039

Casablanca, le 07/10/2022
Code Patient : 21-00562

Compte rendu d'analyses

Nom :

Demandé par Dr :

Pvt du:

Mr BENYAHIA Abderrafie
MOUSTAGHFIR ABDELHAMID

Kok

07/10/2022 13:04
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WM

l ANALYSES D'HEMATOLOGIE : I

HEMOGRAMME : NFS + PLQ

(SYSMEX XS 500i)
Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite
VGM
TCMH
CCMH
Globules blancs
Formule sanguine

Neutrophiles
Lymphocytes
Monocytes
Eosinophiles
Basophiles

Plaquettes

4,21
13,40
37,00
87,89
31,83
36,00
4010

57,4 %
29,2 %
11,7 %
1.2 %
0,5 %
158000

Valeurs Usuelles

105/mm? (42-528)
g/dl (125-18)
% (40-52)
fL. (80-95)
pg (27-33)
g/dl (32-36)
/mm3 (4000 - 10000 )
2302 /mm* ( 1500 - 7000 )
1171 /mm? ( 1000 - 4000 )
469 /mm? (40-1200)
48 /mm? ( Inférieur a 400 )
20 /mm? ( Inférieur & 150)
Jmm? ( 150000 - 400000 )

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

CREATININE

(Technique enzymatique)

TROPONINE I¢

8,7
77.0

0,005

(Technique chimiluminescence Access2 Beckman Coulter)

Valeurs Usuelles

mg/l (6-13)
umol/l . (53,1-115,05)
ng/ml ( Inférieur 4 0,02 )

Page: 174

Antério

4,43 (01/06/22)
14,00 (01/06/22)
38,00 (01/06/22)
85,78 (01/06/22)
31,60 (01/06/22)
36,84 (01/06/22)
3340 (01/06/22)

1590 (01/06/22)
1369 (01/06/22)
301 (01/06/22)
50 (01/06/22)
30 (01/06/22)

rité

152000 (01/06/22)

Antério
10,4 (01/06/22)
8.3 (14/01/22)

0,004 (17/01/22)

rité
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r’ C : 410238 - Patente . 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924

*GSM : 0668152424 -

E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
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Docteur Abdelhamid
MOUSTAGHFIR

Professeur de cardiologie Casablanca, le : 07/10/2022
Rythmologie interventionnelle

Ancien Chef du service de rythmologie de I'hdpital Ord -
militaire d'instruction Mohammed V e €

M. Benyahia Abderrafie
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Dr. Abdelhamid Moustaghfir
Professeur de cardlologle
Rythmologie interventionnelle
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