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

Conditions générales :

=  lecadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.

=  lecadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

®* Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feville de
sQins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pourles 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

=  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 renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre 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.

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.

K Maladie
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En cas d'accident préciser les causes et C|r'constances S i s e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiél, cummunlquer‘ If wnsbignemenr.s soUs pll canfldenuel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. .

OB - W \

J

. ]
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

»%

La MUPRAS garantit lg respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements-portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de l'adhérent{e) :......................ccce
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ICE : 0U1526686000016

CASABLANCA: Le,

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC :

**** TROIS CENT TRENTE dirhams QUATRE-VIN

NOS ARTICLES NE SONT NI REPRIS NI ECHANGES.

15/12/2023
Ap—— MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort ~
ICE Client :
DEPOT GHANDI INP Client :
) ) ) N° Client : C23-0060892
Agent commercial : Mehdi.Baazouzi MR SKIREDJ CHAKIB
Mode de réglement : ESPECE 330,83
0663011265
o Code P . . P.U. Net Montant
N TVA Description Quantité | P.U.TTC Remise TTC TTC
MI-BAS HOMME COTTON CITY C2
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Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S5.5: 2445642 - R.C. : 30249 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM) - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. E| Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Anoun | face hapital 20 Aolt) quartier des Hopitaux

Tél: 0522 86 39 89/052285 168305 22 863717

Ghandi: &0, Boutvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 05 229420 43/05 2286 22 22

Goulmima: 627, rue Goulmirma Casa-Anfa [ & proximité hapital My Youssef) Tél: 0522 202098/ 05222021 04
Hépitaux: 46, rue des hépitaux Tél : 052247 6370/0522 47 4830

Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ a coté de la Préfecture Al Mostakbal ) / Tél : 0522335787
MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Moharmmed V, résidence du Centre Mohammedia TéL: 052331 71 84

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312

Zaer : Angle Av. Mohamed Vi et Av El Haouz . Tél - 0537 6327 28/ 0537632605

Mamounia : 11 rue Mamounia ex CTM) centre ville Tél - 0537 704040 /0537700077

MARRAKECH: Av. Yaacoub El Mansour N° : 2 Rés. Ahlam Guéliz [ prés de centre Américain |/

Tél: 052443 1500/052443 1430

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Moharnmed V, Founty, Agadir Tél : 05 28 38 47 49

TANGER 6, résidence Saghinia2, Av Sidi Moharmed Ben Abdellah Quartier Ibena Tél - 053933 5540/0539 37 23 67




CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue
Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du cceceur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 14 DECEMBRE 2023

MONSIEUR SKIREDJ CHAKIB

- 2 PAIRES DE CHAUSSETTES DE CONTENTION N° 2

63, Boulevard d’Anfa, Angle Rue Washington — Casablanca-
Tél/Fax : 0522 29 33 49 /052229 41 71



CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue
Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux

Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux

CES des maladies du coeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire

Membre de la Société Frangaise de Cardiologie

Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 14 DECEMBRE 2023

MONSIEUR SKIREDJ CHAKIB
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63, Boulevard d’Anfa, Angle Rue Washington — Casablanca-
Tél/Fax : 0522293349/0522294171



Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale 2
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2312130004
ICE :001578364000055

Casablanca le 13-12-2023
Mr Chakib SKIREDJ

Demande N° 2312130004
Date de I'examen : 13-12-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
Cholestérol-LDL B40 B
Glycémie 2 jeun B30 B
CHOLESTEROL B30 B
TRIGLYCERIDES B60 B
olestérol-HDIL B40 B

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 427 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent vingt-sept dirhams s

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50/ 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 001578364000055



Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

%

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1212070004
Date de lI'examen : 13-12-2023

>

Mr Chakib SKIRED]
Réf : 2312130004
Prescription : Dr Chadia BENCHEKROUN

[ BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Glycémie

(glycose-Héxokinase)

Cholestérol total
(Enzymatique)

HDL-Cholestérol

LDL-Cholestérol

(calculé selon la formule de Friedwald)
Interprétation du LDL-Cholestérol:

— LDL-Cholestérol 0.70 & 1,00 g/l : valeur optimale,
— LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60 g/I: valeur limite ,
— LDL-Cholestérol > a 1,60 g/l: valeur a risque élevé.

Triglycérides

Transaminases GOT (ASAT)

(Dosage enzymatique)

Transaminases GPT (ALAT)

(Dosage enzymatique)

R.C N° 200220 - CN.S.S.:

1256503 - [D Flsc'll(,

0.95 g/| (0.70-1.10)
5.27 mmol/l (3.89-6.11)
1.89 g/l (1.30-2.00)
4.9 mmol/l (3.4-5.2)
0.55 g/l (>0.40)
1.42 mmol/l (>1.04)
1.02 g/l (<1.60)
2.64 mmol/| (<4.14)
1.77 g/[ (0.40-1.50)
2.02 mmol/l (0.46-1.71)
29.0 UI/L (5.0-40.0)
30.5 UL (5.0-49.0)

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattal

I.aboratoire SENTIS:
Dr. Abdelfattah SE ENTISSI

Rés. Romandie 11 jlour
11 - 0522 36 62 p0 /396

408()?78(

2-Ca

11-09-2023
0.99

11-09-2023
1.63

11-09-2023
0.57

11-09-2023
0.92

11-09-2023
0.79

11-09-2023
21.3

11-09-2023
23.2

1 N° 35802477



CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du cceur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 13 DECEMBRE 2023

MONSIEUR SKIREDJ CHAKIB

- GLYCEMIE A JEUN.

- CHOLESTEROL TOTAL HDL-LDL.
- TRIGLYCERIDES.

- TRANSAMINSASES TGO-TGP.

N32.42. 8>
ILaboratoire SENTISSI

Dr. Abdelfattah SENTISSI

Rés. Romandie Il - Tour 2 - Casa
Tél.: 0B 22 36 62 50/ 39 64 15

63, Boulevard d’Anfa, Angle Rue Washington — Casablanca-
Tél/Fax : 0522 29 3349/05222941 71



CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr BENCHEQROUN Chadia
Cardiologue

NOM
PRENOM
AGE
DATE

SKIREDJ
CHAKIB
66 ANS
14/12/2023

CONCLUSION :

COMPTE-RENDU D’ELECTROCARDIOGRAMME

- Rythme cardiaque sinusal a 72 B/mn.

- Espace PR normal.

- Axede QRS a-—21 degrés.

- Pas de trouble de la repolarisation.

- Pas d’hypertrophie ventriculaire gauche.

- Pas d’extrasystole.

TRACE NORMAL.

1




CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du ceur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie
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63, Boulevard d’Anfa, Angle Rue Washington — casablanca-
Tél/Fax : 0522 29 33 49/05222941 71



