RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

CTIVER LES REMBEOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 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 a la feuille de soins.
taire :

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 &tre 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.
adie 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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de |a loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctére personnel
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Déclaration de Maladie

VP19~ ngg32s

KIMaladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule :...........! 2/8 ?é ..................... Société : ............. /‘A—AJI“ ......................................

(JOptique (JAutres

~

-y

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : //“

Nom et prénom du malade \\‘-»’ﬂ.c‘if,k\ ........ ”\'Iis..;k ...... ’.,....L.J'..\..-Age: ....................
Lien de parenté : () Luirméme () Conjoint () Enfant
Nature delamaladie : ...l i%-ui'\ ................................................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....... [ e e NS e AN s s ana s e ne s as E Ry SHHTE

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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des r‘enseigﬁ-émemts portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ccnnaissa:}ce dija C\Fuse relative a‘lgfjrotection des données personnelles.
Faitid:.......coonen L (& Le:. .. 7 A Y A
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DEE FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'%te pratiqué en inciguant la nature des soigs
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes *
................ | e P (T~ - s RSt | (Rt e S Important :
A )”1 sszinfovive Mallizafls s invunianihdrusienens — wx{"f . >~ ‘ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
2 '.., ...... F R |
T — SOINS DENTAIRES Dants | NaUITE 098 | o tfidant
____________________________ Traitées ‘ Soins
| ! e
B ‘ CCEFFICIENT
‘ EXECUTION DES ORDONNANCES | | | DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien ———
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur ‘ |
- c i ¥ ; [ \ |
('/L‘)> w1 | DES SOINS
DEBUT "
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DBECUTION | B
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires |
................................ ! ‘ FIN |
| | D'EXECUTION
I \ -
""""""""""""""""" OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —]
H CCEFFICIENT
h DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 5533412 | 21433552 —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i :
du Praticien Soins AM PC | M IV des Honoraires ‘H\
___________________ r’ MONTANTS |
.......................................... DES SOINS L
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU |
DEVIS L
DATE DE i
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(




Le 18/07/2020

N° ICE : 001840314000063
N® IF : 25082533

‘ Qté

| Sanofi-aventis MarocQ
Route de Rabat .
Aln sebai Casablanca

‘ C: aprovol 160mg/12,6mg

: 134,30 DH

||||||m||1|||\|nu|||||||||
| 118001 " 081023
|

Sanofi-aventis Maroc/”
‘ Route de Rabat -R.P.1 ot
Ain seb2d Casablanca
i Cn aprovel 160mg/12 6mg

P P V: 134,30 DH

||IIII|ITI ULULE TR

118001 " 081028

Nbr Articles TVA 7% Base :

PHARMACIE BADIA

EQ3,zone: 3 route d ‘azemmour,CASABLANCA

Désignation

4 COAPROVEL CO 150/12,5MG 28U

Route de Rabat -R.P.1
Ain sebad Casablanca
t:o-nprovﬂ 160mg/12,5mg

Sanofi-aventis MarocO

134,30 DH
|||||||u||||||||u_u|||||u||
65118001 " 081228

Montant

Arrété la présente facture a la somme de :

R.C  :39005
TVA:
Tél 0522. 91. 38
FACTURE N°234415 E
MR TADILI ABDELMOINAIM
|
ICE N°:
PPV Unitaire ;;tj.:.
134,30 537, 20

Sanofi- aventis | Maroc /\.
Route de Rabat -R.
Ain sebad C"ablmca
Co-aprovel 160mg/12 6mg
b28

: 134,30 DH

PPV
i

118001 " 081028

(\(\S_ |

{TOTAL L1C ;

TVA 20% Base :

Cing Cent Trente Sept Dirhams et 20 centimes.




Dr. Ghita BENHAYOUN ~ ° © 09 9 Ed

Spécialiste en pathologie cardiovasculaire ol g il oyl d duolazs|
D.1.U Echocardiographie 2
il
de la Faculté Victor Segalen Bordeaux 11 m T 5000 455 gualle psks

V sl &Sy JUbYI e il 5]l pglis

D.U cardiologie pédiatrique
de la Faculté René Descartes Paris V

82, Rue Moussa Ibnou Noussair, ler étage, Casablanca
Tél.: 0522260250/05224820 14« Fax : 052248 20 14+ GSM : 06 61 43 05 60 » ghitabenhayoun@yahoo.fr



Dr. Ghita BENHAYOUN C 09 oy dgd

Spécialiste en pathologie cardiovasculaire

I g Al olyel § duolazs!

D.I.U Echocardiographie I g3y Sy kally pamdl) gl

de la Faculté Victor Segalen Bordeaux I1 m
D.U cardiologie pédiatrigue
dela Faculté René Descartes Paris V

V s &Sy JUELY wie BN olyal palss

Casablanca, Le : /‘8,03'\2/52@

~

%

82, Rue Moussa Ibnou Noussair, ler étage, Casablanca

Tél. : 0522 260 250 /0522 48 20 14 » Fax : 05 22 48 20 14 + GSM : 06 61 43 05 60 + ghitabenhayoun@yahoo fr



Dr. Ghita BENHAYOUN Osez Oy &b

Spécialiste en pathol n ‘-Ebu,‘__j,u_ﬂ,l,’i,.l....-'l
DU Eclocu\dmgmpiu
dela Faculté Vietor Segale Bardiasz il ™~ skt 554 iy el el
D.U cardiologie pédiatrique Vs e UMY s i el pyled

de la Faculté René Descartes Paris ¥V

Casablanca, Le : 15 l@{m‘? -
mﬂ“amh Al busunaim

S
e e

/
.,ummg%mﬂ

oty R WA
i sl

bdelmounaim
pps | i
r _Po SoUQR NS
b R

82, Rue Moussa lbnou Noussair, |er étage. Casablanca
Tél. ;05 22260250/ 0522 4820 14 « Fax : 05 22 48 20 14 + GSM : 06 61 43 03 60 + ghitabenhayoun@vaheo.fr




Laboratoire certifi¢ par

'z_... f 'L}A_*EJ|QMJLJ|M ' IMANOR
Aaé Lgboratozre de biologie médicale Génélab s ,‘}_4

NM ISO 9001 015
EEEEEN __ _“Oum Rabiaa™ NM ISO 9001 : 2015

) a—J .-L!\
Dr Mohamed BENAZZOUZ St 9 A )

Pharmacien Biologiste

Compte rendu d'analyses (‘Mr TADILI Abdelmounaim

S : = zeat] ) ) INPEGeseras : 093001394
Demandé par Dr: BENHAYOUN GHITA Date naissance:18/02/1946 INPE sc  : 097163968

Code Patient : 20-03691 IF 5148%800
0,
82.Rue Moussa Ibnou Noussair. l er €étage.casablanca MUPRAS PY100% "lmilil.l “m"””l”””"m m
Tél: 0522260250 Fax : 0522482014 Dossier crééle  : 20/07/2020 Heure création: 9:2
Casablanca \Patient prélevé le : 20/07/2020  Heure Plvt 9.33 £15 miJ

Edité le : 20/07/2020

| ANALYSES D'HEMATOLOGIE |

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 )

Page: 1/3

Globules rouges : 5,05 108/mm3 (4,08-5,6)
Hémoglobine : 15,40 g/dl (129-16,7)
Hématocrite ! 44,70 o (38-49)
VGM : 88,51 w3 (83-97)
TCMH : 30 pg (27-34)
CCMH i 34 g% (32-36)
Globules blancs : 6190 mm3 (3800 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles : 60,3 % 3732,57 /mm? ( 1600 - 5900 )
Eosinophiles . L5 % 92,85 /mm? (30-500)
Basophiles i 0,6 % 37,14 /mm? ( Inférieur 4 90 )
Lymphocytes : 292 % 1807,48 /mm? (1070-4100)
Monocytes : 84 % 519,96 /mm? (230-710)
Plaquettes : 257 103/mm3 (140 -385)
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles

GLYCEMIE a jeun 1,24 g1 < (0,7-1,1)~
(Enzymatique UViBeckman Coulter AU480 ) 6,88 mmol/l (3,89-6,11)
UREE 0,41 g (0,17-043)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU 450 ) 6.83 mmol/l (2,8-72)
CREATININE 8,13 mgl (67-11,7)
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AU4S0 ) ) 71,54 pmol/l (58,96 - 102,96 )
CHOLESTEROL TOTAL ! 1,67 g/ (Inféricura 2)
(M. Enzymatique colorimétrique/Beckman Coulter Al/480 ) 4.3] mmol/l (3,63-518)
HDL-CHOLESTEROL 5 0,50 g/l (0,4-0,7)
(M.homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1,29 mmol/l (1,03-18)
LDL- CHOLESTEROL(Selon Ia formule de Friedewald) 0,83 g/l ( Inférieura 1,6)
NB : Valeurs & interpréter en fonction des données cliniques 2,14 mmol/l ( Inférieur 4 4,12 )
TRIGLYCERIDES . 1,68 g/l (Inférieura 1,5)
(M. Enzymatiques/Beckman Coulter AU480 ) 1.92 mmol/l ( Inférieur a 1,71)

NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement,

Laboratoire certifié par
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Antériorité

Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jeiine, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs €Elevées, significatives

en comparaison avec I'historique du patient de :
-Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-),
A savoir :
*“Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jeiine d'au moins 12 h

ANALYSES HORMONALES

Valeurs Usuelles

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 0,83 uUI/ml (0,3-56)
(Tech. Chimielumiescence/Access )
Valeurs Usuelles TSHus en uUlml]
*  Pour les enfants de moins de 18 ans - les valeurs sont en fonction de lige
¢ Population globales dgées de 18 a 88ans -
Homme : 0,30-5,6 pUI/ml Vo
Femme Non Enceinte ; 0,25-5.6 uUl/ml '
2

*  Femme enceinte °
ler Trimestre :
2¢éme Trimestre :
3¢éme Trimestre

0,05-3,70 pUl/m]
0,31-4,35 nUl/ml
0,41-5,18 pUl/ml

Antériorité
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MARQUEURS TUMORAUX

Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Total : 0,41  ng/ml ( Inféricur a 4 )
(Tech. Chimielumiescence/Access )
Age
<40 ans <l4
40 - 50ans <2.0
50 - 60ans <3.1
60 - 70ans <41
>70 ans <44

1/ Lorsque les taux de PSA sont élevées entre 4 et 10 ng/ml

=> il faut noter, qu'en cas de manipulation prostatique ou d'une infection aigué,il est souhaitable de
pratiquer un nouveau dosage du PSA dans les 15 jours plus tard et voir méme un jusqu'a deux mois.

=> Si le taux reste ¢élevé, il pourra étre discuté de l'utilité de réaliser des biopsies de la prostate,
Attention : Le Finastéride (Chibroproscar) utilisé dans le traitement de I'adénome de la prostate baisse le taux de PSA d'environ 50%
NB :Ces conduites a tenir doivent étre validées par le médecin traitant,car, lui seul,est habilité i Juger du degré de la gravité,

2/ Si les valeurs sont supérieures 4 ces taux,seul le medecin traitant peut décider de la conduite a tenir

ANALYSES DIVERSES

Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) - 13,80  ng/mL
((Technique ELFA : Vidas) )
Déficient 1 <20 ng/mL
Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant :30- 100 ng/mL
Toxicité potentielle 100 ng/mL

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
| Dr. Meriem HAOUANE
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— - Section :

Dr BENHAYOUN Ghita
Nom : TADLI ABDESMOUNGOMI50 IFréquence: 1000Hz PR Interval: 174 ms Prompt: . \{'LL
Temps d'écha 16s QT Interval: 360 ms ‘ 1 & u

Sex : Case No. :
FC: 74bpm  QTc Interval: 399 ms k)& Ound )
E( '( Y SERE R RitNe. P Interval: 92ms [P Axis: 45.90Chb
89ms QRS Axis: 27.50Cb X\ v vv:? U

Clinique N : Date: 18/07/2020 QRS Interval:
T Interval: 186 ms T Axis: 31.406b

Signature Medecin :

o b L L e
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