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Conditions générales : i %) 0O ; v D
*  Le cadre réservé 3 Fadhérent doit étre ddment renseigné. Q Maladie Dentaire Optique Autres
LI ) . . N , a . _ Cadre réservé a 'adhgrent (e) \
€ cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. 3 ’q j/
L] Matncule ----------------------------- e E T ] SOCIété 3 T

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

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif [?. Pensmnnete) Autre : ‘{
v ¥
Nom & prénom - BELIEAT S HC,AGB L X o

Date de naissance & 24 9 4( L{j
Adresse (W L"U ', %) Vl %f,( A &2 C‘-’{,/’a %UGD

Tél. %b@:}éﬁjy(!) Total des frais engagés :

Radiologie et Biologie : ) | )
. Cadre réservé au Médecin ( 7 ~

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 d¢
soins,
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

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

Jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

Date de consultation : 2‘2 6 -~ / i}
Nom et prénom du malade : ” 5-‘&’) -;— plﬂ-@"‘

Lien de parenté : a Luu r-neme

la mutuelle

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & |a feuille de soins.
Rééducation :

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Nature de la maladie :.,..“.........A....

tion CNDF N A-A-215/2019

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre a la feuille de soins.

2 . T
Dentaire : ] En cas d'accident préciser les causes et cnrconstahcts
En cas de prothéses ou de traitem £ : igné :]
‘ p itement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 3 Dans b cas o in melsdie: siwsit 0n carschire confidentiel, mmmuuer les mnsmgnemems g0 s’ nkonvaNJol l Fattention du
obligatoire avant le début de traitement. .::’ médecin conseil de la Mutuelle ,_-;f""‘”
- - Y 2 2 - <
La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement £ g
" Lar . i J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés-sur la présente déclaration. Je déclare
adio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires . ) . R by ; )
Maladie . ) avoir pris naissa clause relative a la protection des données pergonnelles
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt & = /N9 Le : Q). £ /Zdw
L] 2 :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Sngnature de l‘adherent(e)

maots,

Adresses Mails utiles

0 2

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* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a ['égard d

4 Caractére personnel




- RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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Montat'de la Facture
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Laboratoire et du Radiologue |-
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

important

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des SOINS

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que i€ bilan de

SOINS DENTAIRES
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Nature des
Soins

Dents
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Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION | D

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H
25533412 | 2143358
00000000 {000

0 —————G

DO0C0000 | 00000000
35533411 | 11433553

B
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Foncuonnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

RIS o cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI AGCREDFTATION W° 0411
e S ) - hibies
Pharmacien Biologiste spfffiid;fro :I? F |
Ancien inferne et Attaché ou C.H.U. de Montpellier Seuls les réstliats icentifies
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine ) EXAMENS °* le symbal [AC] sont couvers
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté MEDICAUX © laceréditation

de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 05-07-2023 Mr BELGHITI ALAOUI Mhamed

Prélevé le : 05-07-2023 a 08:00 Réf dossier: 23070423
Edité le : 05-07-2023 Dr AZZEDDINE TAHIRI JOUTEY
55 BD ZERKTOUNI
CASABLANCA
Page N°:1/3
Valeurs références > Antériarités

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

27-05-2023
Urée (AC] 0.74 g/L (0.16-0.48) 0.77
(Dosage enzymatique) 12.3 mmollL (2.7-8.0)
e Antériorité : Urée (g/L)
:}2 1.04 0.92 0.77 0.74
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
DU, de Fertilité Humaine de la Faculté de Medecine

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte
de Pharmacie Paris V

Dossier : 23070423

Mr BELGHITI ALAOUI Mhamed

cofrac
ACCREDITATION N° 8-4177
Portées disponibles
sur www,cofrzc.fr
Seuls les résuliats dentifiés
par le symbela [AC] sont couver's
i!l.!.s par l'accréditation
MEDICAUX

Page N°:2/3

Valeurs références

Antériorités

27-05-2023
Créatinine " 16.3 mg/L (7.0-12.0) s
(Dosage cinétique) 144.3 pmollL (62.0-106.2)
DFG Selon la Formule CKD EPI 39 ml/min/1.73m? 38
(Débit de Filtration Glomérulaire )
DFG Selon la Formule MDRD 42 ml/min/1.73m? "
(Débit de Filtration Glomérulaire)
* Antériorité : DFG Selon la Formule CKD EPI (ml/min/1.73m2)
100 50
0
e i 0 o i "
Q&: ) QQ 6", 2 ()h .9% 9’\‘
il a' n':" M) “:\ 06’
Valeurs de
référence du DFG
en fonction l'age :
< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2
> 65 ans > 45 mL/min/1.73m2
Interprétation :
Stade DFG Définition
1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté |
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué |
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée |
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée |
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévere
& <15 Insuffisance rénale chronique terminale
* avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.
23-02-2023
Sodium (Na) 135.0 mmol/L (136.0-145.0) 141.0
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
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Dossier : 23070423 Mr BELGHITI ALAOUI Mhamed Pag
Valeurs références Antériorités
23-02-2023
e 5.53
Potassium (K) 3.75 mmol/L (3.40-4.50)

(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

r WWEWQU ES Echantillon sérique J

23-02-2023
156.00
NTPROBNP 126.00 pg/mL
(Technique ELIFA)
Interprétation :
< 75ans : <125 pg/ml : IC trés peu probable.
>ou= 75ans : <450 pg/ml : IC trés peu probable.
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FACTURE N° :230700088

Mr BELGHITI ALAOUI Mhamed

Date de I'examen : 05-07-2023

Casablanca le 05-07-2023

Récapitulatif des analyses

Total des B : 620

TOTAL DOSSIER : 865.80 DH

CN Analyse Cle

9105 Forfait traitement échantillon sanguin, E15
DEP Déplacement E20
0111 Créatinine B30
0131 Potassium B30
0133 Sodium B30
0457 NT ProBNP par immunomarguage B500
0135 Urée B30

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent soixante-cing dirhams quatre-vingts

centimes.




