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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation

L'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 série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

fliologie 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

Lique :

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

ducation :

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 & la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné 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.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

Mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
‘: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitemenit des données
-actére personnel

PRAS : Centre Allal

akir et Hue Allal Ben Abdellah

luartier de I'Horloge

3‘\[/‘ﬂ\/HJPRAS . Déclaréi:ioxl-'.l:dé Maladie
Mutuelle de Prévoyance N(-) P 19_ O 0 4 1 2 8 0 .

& d’Actions Sociales
DDpthue utres

de Royal Air Maroc L e/LL

&) Maladie (ODentaire
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O Actif (X Pensionnéle) O Autre oo
Nom & Prénom . Ml \< O \l ..... Ab dQ«Q‘-ea' ............................ I Whew
Date de naissance :. ). /1 ,l ......... jL{ ...........................................................................................
Adresge 5:2,, Bd— ...... Ab CL ?,(?, KQ«OLL, ..... {®] \.«L,ta? &b .........
________________ oL, SQB& N E% ___.(;/-\S ABLANCA..

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : ~ARDIC

Date de consultation : Qq/nu,)f/ A :: .....
Nom et prénom du malade : \1 L Ktmt\mx /1 \.Lﬂ\*\ ............................ {71

Lien de parenté : () Luirméme . (0 Conjoint

Nature de la maladie : EQLQ,L \.—3/%?'../.'11_ . /\ﬁLLL /FU‘{_. ................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a '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 connaassance de la clause rela la protection des donnees perspnnelles.
Fata: & A S A B LA NP 9L 0212080
Signature de I'adhérent{e] S i
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EXECUTION DES ORDONNANCES :

Cachet du Pharmacien
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AUXILIAIRES MEDICAUX .
" Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM |V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

-
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Docteur ZOHEIR Fatima : o
: * Cardiologue il olpal b Apolals]

@ M\sﬁssl,:&;

Diplomée de la faculté de Lyon
Ex-attachée de I'hopital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie & la CNSS
Membre de la société frangaise de cardiologie

4

F.t.ﬁ)tToppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique e\i:trf?sionnel
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v Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi
Dr A. SENTISSI

Pharmacien Biologiste ‘

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en|Hematologie, Biochimie ’
Bactériologie, Paragitologie, Pathologie Médicale g
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2007280005
ICE :001578364000055

Casablanca le 28-07-2020
Mr Abdelilah MIKOU

Demande N° 2007280005
Date de I'examen : 28-07-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
URICEMIE B30 B
CRP B100 B3
Pothssium B30 B
Cholestérol-LDL B40 B
S()jium B30 B
INE| B8O B
NT-PRO-BNP B800 B
I'SH B250 B
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES B140 B
CHOLESTEROL B30 B
IRIGLYCERIDES B60 B
Cholestérol-HDL. B40 B

Totaldes B: 1730
TOTAL DOSSIER : 2343.2 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille trois cent quarante-trois dirhams
vingt centimr:ss
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R.C N® 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

‘ SENTISSI

DriA.
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie '
Bacteriologie, Parasitologie, Pathologie Médicale g
D.U. Assutance Qualité en B.M.

Code Patient : 1301210015 Mr Abdelilah MIKOU
Date de I'examen : 28-07-2020 Réf : 2007280005
Prescription : Dr Fatima ZOHEIR

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)

10-12-2019
Globules Blancs : 7 750 /mm3 (4 000-10 000) 7 040
Globules Rouges : 5.38 /mm3 (4.00-5.65) 5.76
Hémoglobine : 17.5 g/dL (12.5-17.2) 19.0
Hématocrite | 51.0 % (37.0-49.0) 54.8

VGM ; \ 94.8 fL (80.0-101.0) 95.1
TCMH : 32.5 pg (27.0-34.0) 33.0
CCMH : 34.3 % (30.0-35.0) 34.7
Polynucléairgs Neutrophiles : 51.7 % (40.0-75.0) 43.2
Soit: 4 006.8 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 30413
Polynucléairgs Eosinophiles : 1.3 % (<5.0) 1.3
Soit: 100.8 /mm3 (20.0-1 100.0) 91.5
Polynucléaires Basophiles : 0.4 % (0.0-1.0) 0.4
Soit: 31.0 /mm3 (<350.0) 28.2
Lymphocytes : 36.6 % (20.0-45.0) 45.2
Soit: 2836.5 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 3182.1
Monocytes : 10.0 % (2.0-12.0) 9.9
Soit: 775.0 /mm3 (100.0-2 700.0) 697.0
Plaquettes : 172 000 /mm3 (1050? 000-500 183 000
| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
10-12-2019
Protéine C—rFaotive (ultrasensible) 11.01 mg/| (<5.00) 8.68
(Immunoturbidiméirie)
| 28-02-2020
Sodium (Na) 140.0 mmol/l (135.0-145.0) 136.5
(Electrode sélective )
~
rat(}'ll‘eb N
del fattah

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 SOPEF 2 a{%&}
1

ézé\:rft ; 35802477
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Drl{. SENTISSI

Pharchiem Biologiste ‘

Ancien 1mtertwe CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Paragitologie, Pathologie Médicale £
D.U. Assurance Qualité en B.M.

/

\ 28-07-2020 — Mr Abdelilah MIKOU

28-02-2020
Potassium (K) 49 mmol/L (3.5-5.0) 4.8
(Electrode sélective )
[
12-04-2017
Acide Urique 103.4 mg/! (30.0-70.0) 100.7
(Dosage enzymaliﬁue) 620.40 pmol/l (180.00-420.00)
‘ 12-04-2017
Cholestérol total 2.20 g/l (1.30-2.00) 2.52
(Enzymatique) | 5.7 mmol/l (3.4-5.2)
12-04-2017
| * .
| HDL-Cholegtérol 0.44 g/l (>0.40) 0.45
1.14 mmol/ (>1.04)
12-04-2017
| LDL-Cholestérol 1.39 ¢/l (<1.60) 1.80
| (calculé selon la formule de Friedwald) 3.60 mmol/| (<4.14)
| Interprétation du LDL-Cholestérol:
| — LDL-Cholestérol 0.70 & 1,00 g/l : valeur optimale,
- LDL—ChoIestirol entre 1,00 et 1,60 g/l: valeur limite ,
- LDL-Cholestérol > a 1,80 g/l: valeur a risque élevé.
| 12-04-2017
Triglycérides 2.08 g/l (0.40-1.50) 1.50
2.37 mmol/l (0.46-1.71)
10-12-20189
.|
Transaminases GOT (ASAT) 22.1 UIl/L (5.0-40.0) 29.9
(Dosage enzyrqaiique)
\ 10-12-2019
Transaminases GPT (ALAT) 23.0 UI/L (5.0-49.0) 43.2
(Dosage enzyr*atique)
|
| BILAN ENDOCRINIEN
| 17-04-2017
TSH ultrasensible 2.730 mUI/L (0.270-4.200) 2.770

(E411 Eclia.)

10 ¥ . I 3 C ?-
| R.C N° 200220 - C.N.S.S. : 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 01%%g36368055
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmdcien Biologiste

Ancien Interje CHU de Toulouse
Spécialisé en
Bacteriologie, F’arasilF
D.U. Assurarice Qualité en B.M.
|
\
|

=matologie, Biochimie
logie, Pathologie Médicale

28-07-2020 - Mr Abdelilah MIKOU
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MARQUEURS CARDIAQUES

NT-PRO BNP

(Dosage CMIA)

Valeurs de reeference
Pour des patients < a

764.0 pg/ ml
80.2 pmol/ ml

3175 ans : la normale est < a 125 pg/ml,

Pour des patients > |75 ans : la normale est < a 450 pg/ml.

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

pH:

Sucres reducteurs
Albumine :
Nitrites:

Leucocytes :

Hématies :

Cellules épithéliales :
Cylindres :

cristaux:

Trichomonas vaginalis
Examen direct :

Examen bactériologique

Cultures :

- Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. ](_l ()* 22&%
R.C N° 200220 - CN.SS.:

1256503

6.0
Neégative
Négative
Négative
2 /mm3
2000 /mil
1 /mm3
1000 /ml
Rares
Absence
Absence
Absence

Absence de germes

stériles

11-12-2019

(0-10) 5
(0-10 000)
(0-10) o
(0-10 000)

Demande validee biologiquement par: Dr. SENTISSI Abdelfattai
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Mikou, Abdelilah 27-Jul-2020 08:51:35
1D: STIMULATEUR ELECTRONIQUE VENTRICULAIRE

D-naiss Fréq. Card. 61 BPM ECG DE RYTHME ANORMAL

ans, Int PR ¥ ms INTERPRETATION BASEE PAR DEFAUT POUR PATIENT AGE DE 40 ANNEE
Dur.ORS 176 ms
Q7/0Te 434/438 ms Non confirmé

Axes P-R-T % 225 92
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