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

Conditions générales :
= le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |es 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 :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 |'opticien sont & joindre & 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, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras:com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesian@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractéere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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(A.Maladie

Déclaration de Maladie
‘N2 M21- 003ﬁ31§9
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Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule :.......... X %"? ........................... SoCiété : .......... /Lﬁﬂ ...............................................

(O Actif (¢ Pensionné(e]

Nom & Prénom Yﬁr’ e T
Date de naissance .............. i zr//)_ ..... C :' ..................................................................................

Cadre réservé au Médecj : // —

Cachet du médecin :

C o
Date de consultation : 3‘?—’/@%/ ...... .::.‘a)
Lien de parenté : () Enfant
A =\ Vel an e
Nature de la maladie : ..., J—= AT e < I |
En cas d'accident préciser les causes et CircoNStaNCEeS | ......cceeeeeeeeefeoriiecitccccceccieees

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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

Faita:... .}

Signature de I'adhérent(e] :.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

; » RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Noml?fe et Montant dEFa'"‘? Cachet et signgture du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attes Paiement des Actes
Bt S o » Important :
TR Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
................................ ..Sri‘i—
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Cachet du Pharmacien VALK
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5 |
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; D'EXECUTION
Cachet et sign%l i 2 J\ Désignation des Montant
"'-li‘ Ceefficients des Honoraires
. Al FIN
D'EXECUTION
SN e e
2 ! DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES| MASTICATOIRE —_——
il A . H CCEFFICIENT
— : J
& AUXILIAIRES MEDICAUX essaas1z | 21433552 D TRAVALK
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé il o'
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires OG0 | DOUCUON0
35533411 | 11433553 —
................................................... B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e———————x
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
———————————y,
DATE DU
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DATE DE
L'EXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET DE CONSULTATIONS
ET D’EXPLORATIONS
CARDIO-VASCULAIRES

P R N TN L |
Docteur EL MAKHLOUF Ali
Professeur Agrégé

Casablanca, le g\ﬁﬁ,pq_{ﬂgi% oo slad)

Nom et Prénom : {Lu.e. SA

Bhy BB

Examen du sang
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LABORATOIRE Dr. Fatima KADIRI HASSANI

Pharmacien Biologiste

DE BIOLOGlE MEDK:ALE Dipldmée de I'Université de Lille Il, France
DU COMPLEXE SPORTIF Sachélclogies Mirologion Farasitologie

Mycologie - Immunologie

Reference : 30826264 26/08/2023
Mme SABRI LAILA

RO OO

Médecin:
1CA4623 sl

BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses Résultats Uniteés Normes Antécédents
Cholestérol Total........ r 1.75 g/l (Infa 2.00) 2.34g(15/05/2
Cholestérol H.D.L........ : 0.63 g/l (>a0.40) 0.48g(15/05/:
Cholastéarol L.D.L.:::s:s- : 0.88 g/l (<a1.30) 1.55g(15/05/2
Rapport cholestérol Total/HDL: 2.78 (<a4.50) 4.88(15/05/:
Rapport cholestérol LDL/HDL .2 1.40 (<a3.20) 3.23(15/05/
Triglycérides............: 1.20 g/l (0.50 a 1.60) 1.54g(15/0%

a LABORAIWIRE
] DE BIZLOGIE MEDICA
DU MPLEXE SPOR1
ASSA:

53, Rue Mamoun Mohamed - Les Princes:
Maarif Extension - Casablang?‘ -
Fixe 05223953 73 - Tél DR RD A

@ Prélevement a domicile sur RDV

¢/ 63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca

700522395373 %, 0662 79 43 88 ;% Laboratoireducomplexe@gmail.com @ Conventions : C.M.I.M - RAM
IP: 093003150 ICE: 002943067000076 IF:50390116
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Fatima .\ADIRi Er;’\ii/‘ NI
Phc

LABORATOIRE
DE BIOLOG|E MED|CA|—E Diplomée de I’Univ;r.sllte de Lille ll, France

Spécialisée en: Biochimie - Hématologie -

DU COMPLEXE SPORT”: | | Bactériologie - Virologie - Parasitologie -

Mycologie - Immunologie

Facture 57919

Le: 26/08/2023
Analyses éffectuées le: 26/08/2023
2 o105 O Mme SABRI LAILA
Sur préscription du Dr
Cate. v o vnivimn oo nnsmainn P 1CA4623 | YO 0 O T
Organisme.........coe : CLIENT DE PASSAGE
Bilan:

CHOLT=B30 HDL=BE40 LDL=B40 TRIGL=B60

Total : B 170
Montant Net : 250.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts

Aima KADIRI HASSA|
53, Rue Mamoun Mohamed - Les Princess

Maarif Extension - Casablan
ca
Fixe 052230 S373-Tal Naerr 79 43¢

# Prélévement & domicile sur RDV
. 63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca
r0522395373 5, 066279 43 88 24 Laboratoireducomplexe@gmail.com “ Conventions : CM.ILM - RAM

NP: 093003150 ICE: 002943067000076 : 50390116



Docteur ALI EL MAKHLOUF
PROFESSEUR AGREGE
CABINET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

5 RUE MOHAMED ABDOU RESIDENCE LE PARC APPT N°2
CASABLANCA

Tél : 0522298155/59
Email : elmakhlouf@gmail.com

A CASABLANCA Le 30 aolt 2023
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Docteur ALI EL MAKHLOUF

Xedilo I" 9, comprimé sé - ®
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EN CAS D'URGENCE APPELEZ LA CLINIQUE JERRADA
0522238181
DR EL MAKHLOUF 0661131483
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NOM:LAILA SABRI

ID:

Dr EL MAKHLOUF Ali

Genre :Femme Age :56 DDN :07-07-1967

Case #:
B S

Investigation #: Mé&decin Référent:.
e ———

Date Test :30-08-2023 12:22
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Fréquence :

Durée ECG :

FC:
Durée P :

Durée QRS :

Durée T :

Interval.PQ :

Interval.QT :

Interval.QTc :

Axe P :

Axe QRS :

AxeT:
RV5/SV1:
RV5+SV1:

386 ms

395 ms
54.8°
-16.4°
26.8°

0.91/0.27mV

1.19mV
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