RECCMMANDATIONS IMPORTANTES :2 LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réserve a 'adhérent doit étre doment renseigné

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

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

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ansi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

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

=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement;

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
_/

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge ' pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement ===""

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 WWw.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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) :

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

Ne M20- 0006267

OOptique

”

UJAutres

O Actif Pensionné(e)

Nom & Prénom _:D)//?E ...... ELM
Date de naissance ()2./9’1 e
Adresse 1/79 .L?D]JW{édE‘\ .....

@ ynoustatbad-d )«al’\

Tel.. 2 6 %j65?/‘1“5 ,,,,,, Total des"(\ré?e\; ehgag&&,‘gjtﬂ‘»
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Cadre réservé au Médecin ,—

" CHAHI Abds
‘ eur € e
fu (';‘n.ramiqu( .z.[ Bw!'."‘;t.
3 Rue 14 N°1F1 a Y
Té61.: 05 22 52|05

ate .e consultation : ............. UJ?UZJ .....
Date d it A /A S My Sy Q\

Lien de parenté : (O conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :................ (.——ﬁ ............... _Dn ....................................................................

En cas d'accident préciser [es Causes Bt CIFCONSLANCES : ...........ooiiereeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeee e mseeeeessnneeeseesmnneees

Cachet du médecin : M3

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relaFve a la protection des données personnelles.

Faita: (S A, \ LEJQ,,Q/‘J’}/Q/% ..........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

.
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oD

S AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
duPraticien Soins AM PC 1M des Honoraires

i

~RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . -

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

“

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

Dents Nature des 5
ff
SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient
| _—
‘ CCEFFICIENT
? DES TRAVAUX J
MONTANTS | ,
DES SOINS |
T e J
DEBUT
D'EXECUTION ‘
FIN
[ D'EXECUTION
| |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
" CCEFFICIENT
P DES TRAVAUX
00000000 = N
00DD0DOO | 00000000
35533411 | 11433553 R S
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE ]
L'EXECUTION |
=

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




" - . 1 QA e . ‘ , .
Dr CHAHI Abdelghani R ELDSERN PRI P
Spécialiste des maladies TR

du Coeur et des Vaisseaux HTA \ b\% B\
Holter Tensionnel et Holter Rythmi UQ\\ 6\'.& X
' SO

Epreuve d'Effort et Medecinev\ % \7\\§\<\ ' .‘."_ , :

-

-

i, O

NI
; 125 ENTOLINE 100 mc
< 5 ‘ e \;‘NTO E 100 q Aérosol OO doses y
AN 70501200 o, PPV 45,30 DH
PPV 45 30 ply C '
4 'L v : cue
H

L
-~
<
Ses
o\
?
e
P
ﬂ

us
45,30 py | 45,30
Z et oot CAZT '?ﬁ?%we’h{w

Dol 89 CH formd o

LOT ! 0
l2? e
/ g 9 ulih o,
Maladiesq Ighan;j
\ % L C9 (_) ngle‘gdu (;Oneollr;;tl:ues VaISSCIZU)

Mars Aniaidus 3 Rue 14 rﬁ'it o't

Tasahlanca . Tél: 05 955 qa-n%;” £t
: 2 08 ne

RS

Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars Andalous 3 Rue 14 N°I - ler éta
) ge - Casablanca
Tél/Fax : 05 22 52 05 05 - Urgence : 06 61 18 53 87 /05 22 23 26 27 - ICE :001712637000059




s s
' o T

G (1)) e CSA s . )-'SJHM
ety 3 A sles
du Coeur et des Vaisseaux HTA

ol dnin g ggaall daiial) satel! el
Holter Tensionnel et Holter Rythmique i - L L ) ; <
Epreuve d'Effort et Medecine de Sport sl L Lo

Nom : .. b\(HE\_L’mqu—
Casablanca, le ?UJAN?UI’/

. e B
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Spécialiste des maladies
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
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FACTURE N° : 230100908

CASABLANCA le 23-01-2023
M. DYAE El Mostafa

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0223 Vitesse de sédimentation B30
0135 Urée B30
0361 PSA B300
0216 Numération formule B80
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0111 Créatinine B30
0100 Acide urique B30

Total des B : 730
TOTAL DOSSIER : 1000.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille dirhams .

197,8d Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax: 05225226 59
Patente : 34033937 - L.F : 51360060 - C.N.S.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
/ 1) 1) Immunologie Générale Baclériologie et Virologie Clinique
i 619\"'5/ J}jj’) Diagnostique Bioloaique et P, i

s - 3 2 U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris v
POREL IR WP P | D.U Ass g c
- ey \."‘ L g Ex. Attaché des Hopitaux de France

Date du prélévement : 23-01-2023 4 10:56 ' M. DYAE EI Mostafa
Code patient : 2022112156 Dossier N° : 2023011936
Né(e) le : 02-01-1946 (77 ans) Dr CHAHI Abdelghani

(AR —

Analyses Résultats Normes Antécédents

HEMATOLOGIE. = i
NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex - XN-530)
Hématies 3.58 M/mm? (4.08-5.60)
Hémoglobine 11.2 g/dL (12.9-16.7)
Hématocrite 343 % (38.0-49.0)

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VGM 958 fL (83.0-97.0)
TCMH 31.3 pg (27.8-33.9)
CCMH 32.7 % (32.3-36.1)
GLOBULES BLANCS 8840 /mm3 (3 800-10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Neutrophiles 48.1 % soit 4 252 /mm? (1 600-5 900)
Eosinophiles 2.6 % soit 230 /mm? (30-500)
Basophiles 0.3 % soit 27 /mm3 (0-90)
Lymphocytes 39.0 % soit 3 448 /mm? (1 000-4 800)
Monocytes 10.0 % soit 884 /mm:? (230-710)
Plaguettes 180 000 /mm? (150 000-385 000)

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ére heure 65 mm/h (5-10)

VS 2éme heure 110 mm/h (10-20)
—

Hémoglobine glyquée (HBA1 C) 6.0 % (<6.5)

(HLC-723GX)

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 2961 / Fax : 05 22522659

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - |CE : 001 714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr Page 1/ 2
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
m

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologigue el Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parist
Ex. Attaché des Hopitaux de France

2023011936 - M. El Mostafa DYAE 23-01-2023 & 10:56

Glycémie a jeun 0.98 g/l (0.70-1.10)
(Architect Abbott) 5 mmoll (4-6)
Urée 0.24 g/l (0.10-0.50)
(Architect Abbott) 4.00 mmol/lL (1.67-8.33)
Créatinine 7.73 mg/L (6.00-13.00)
(Architect /Abbott) 68.3 pmollL (53.0-114.9)
24-11-2022
Acide urique 79 mg/L (35-72) 78
(Architect / Abbott) 470 pmollL (208-428)
Protéine C-réactive (CRP) 127.0 mg/L (<6.0)
(Arehitect /Abbott )

PSA total

3.458 ng/ml (0.000-4.000)

Validé par Dr. KADIRI Mohamed

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 2961 /Fax:0522522659
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001 714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr Page 2 /2



Dr CHAHI Abdelghani

Nom : dyae elmostafaSN :

ECG

Sex: Male
Age: T77Y
Clinique N :

Section :

0028362

Case No. :

Lit No. :

Date :

20/01/2023

Fréquence:
Temps d'écha
FC:

P Interval:
QRS Interval:
T Interval:

1000Hz
10s
61bpm
129ms
114 ms
253 ms

,PR Interval:
QT Interval:

P Axis:
QRS Axis:
T Axis:

QTc Interval:
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
ﬁ

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

jie Médicale d

FACTURE N° : 230100751

M. DYAE El Mostafa

CASABLANCA le 20-01-2023

Total des B : 250

TOTAL DOSSIER : 350.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante dirhams .

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0149 Troponine B250

197,8d Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca, Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
Diplome de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinigue
4 o ol | unologi Bactériologie et Virologie Clinique
s GJQ\‘J/ J¥r slique Biologique et Parasitaire
PR YRR | \,_' w:" adl D.U Assurance Q Biologie Médicale de L'Université de Parisy

iopitaux de France

Date du prélévement : 20-01-2023 4 12:17 i

Code patient : 2022112156 '

Né(e) le : 02-01-1946 (77 ans) ;
-

ORI B

M. DYAE El Mostafa
Dossier N° : 2023011802

Analyses Résultats Normes Antécédents

Troponine | us 0.003 ng/ml (<0.020)
(Architect /Abbott)

Validé par Dr. KADIRI Mohamed

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax: 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr Page 1/ 1




