RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBO!JRSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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
due 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
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance medicale 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 & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatians.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le débi< de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins estlohllgatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Prise en charge : pec@mupras.com

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

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

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

N2 P19- 0026210

= (JAutres

| (/4
(D) Optique (_, Ue

Cadre réger'\.sé a I'adhé\reng (e) ~ W
=7 & [/, e (I
Matricule :....... ,C(-;?,x,‘_ ............... Société : if‘——I,[\4 ...................... Roveennenrresesrasnnaanns
O Actif () Pensionné(e) O Autre:.

Nom & Prénom :.... _f%z,ﬁ_ﬁlfz o LY o 5

Date de naissance ... {72{ ........ 3 ___,.@"z,g
Adresse i......ccc.ue.- /

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..... T— W SIS, 4 .

Lien de parente :

Nature de la maladie :.
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ... /L. =S

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cdmmuniquer les

nements sous pli corfidentiel a l'atte/tion du
meédecin conseil de la Mutuelle -

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pottés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : RELEVE DES 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'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes ’
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilag
t: d ;
SOINS DENTAIRES DOICE | NatUPS 068 | o otficienit
Traitées | Soins
|
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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_ Llorente

npoules injectables de 4 ml
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LABORA-TOIRE BENNASSER D'ANALYSES MEDICALES

4 Docteur BENNASSER Rachid k!
PHARMACIEN BIOLOGISTE

DIPLOME DE LAFACULTE DE PHARMACIE DE LYON

ANCIEN INTERNE , S.DES HOPITAUX DE LYON

SPECIALISTE EN IMMUNOLOGIE, BIOCHIMIE CLINIQUE,
PARASITOLOGIEETMYCOLOGIE

DIPLOME D'ETUDE APPROFONDIE D'IMMUNOLOGIE

MEMBRE DE L’ASSOCIATION MAROCAINE DE BIOLOGIE MEDICALE

MEMBRE DE LASOCIETE FRANCAISE DE BIOLOGIE CLINIQUE

Beni Mellal le 6 aott 2020 Monsieur SERRAR MUSTAPHA

FACTURE N° [6345

Analyses :

Numération formule + Plaquette B 80

Glycémie (a jeun) B 30

Urée -- B 30

Créatinine sanguine - B 30

Hémoglobine glycosylée (HBAI1C) B 100

L0018 T (L B —— B 30

Cholestérol HDL B 40

Cholestérol LDL B 40

Triglycérides B 60

Acide urique sanguin — B 30

lonogramme sanguin B 160

Transaminases -- B 100

Troponine I HS -- -- B 250

PSA Total -- B 300 | Total : B 1280
Prélévements :

B | Pc , 1,5 ]
TOTAL DOSSIER | 1 750,00 DH
.((\'-\a)" AL
€(- x uar\v
Arrétée la présente facture a la somme de : Oc-‘fq“u!'" 3%‘0 @
” :
Mille Sept Cent Cinquante Dirhams %ﬂg <9
aS \!
oW
AT ;':;-"
~ ¢ d 5!; :;&- b LW
> ! “‘\.‘ \-‘f .
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LABORATOIRE BENNASSER D'ANALYSES MEDICALES

Docteur BENNASSER Rachid N
PHARMACIEN BIOLOGISTE

DIPLOME DE LA FACULTE DE PHARMACIE DE LYON o< TS OO

ANCIEN INTERNE , S.DES HOPITAUX DE LYON

SPECIALISTE EN IMMUNOLOGIE, BIOCHIMIE CLINIQUE, _ 123002438
: PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE
DIPLOME D'ETUDE APPROFONDIE D'IMMUNOLOGIE
MEMBRE DE L’ASSOCIA TION MAROCAINE DE BIOLOGIE MEDICALE )
MEMBRE DE LA SOCIETE FRANCAISE DE BIOLOGIE CLINIQug ~ Monsieur SERRAR MUSTAPHA
Docteur TOUMZINE
Référence : 20H509
Prélévement du : 06/08/20 Page : 4/5
Normales
TRIGLYCERIDES 0,72 g/l 0.5-16
ACIDE URIQUE ;76,2 mg/l 30-75
IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM (Na+) Tech, ISE ¢ 138,0  mEg/I 135 - 145
POTASSIUM (K+) Tech, ISE 4,6 mEq/I 35-5
RESERVE ALACALINE 23,0 mEq/I 21-30
CHLORE (CI-) Tech, ISE ¢ 103,0  mEqg/l 98- 107
PROTIDES T 64,7 g/l 63 - 82
CALCIUM (Ca) 89,0 mg/I 85-105
TRANSAMINASES
Transaminase SGOT/ASAT 30 ul/i <37
Transaminase SGPT/ALAT 33 8}V <40
\efieaes
v 50 Ch.\d
\a\)‘a\g\ BNt Me“a‘
A 050
21, Avenue Hassan Il - BENI-MELLAL T;’ 0523 48 30 50 - Fax : 0523 48 73 76
C.N.S.S. N° 1047738 - Patente N° 41318221 - TV.A. et Identifiant Fiscal : 61660720 - R.C. N° 8260 - ICE N° 001563331000001

Compte : Crédit du Maroc Beni-Mellal 021 090 0000 029 027 06816 9 02 )




LABORATOIRE BENNASSER D'ANALYSES MEDICALES

( Docteur BENNASSER Rachid

PHARMACIEN BIOLOGISTE
RN oyt ol o NI
ANCIEN INTERNE , S.DES HOPITAUX DE LYON
bPE(_IALISTE EN IMMUNOLOGIE, BIOCHIMIE CLINIQUE, ) 123002438

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE
DIPLOME D'ETUDE APPROFONDIE D'IMMUNOLOGIE
MEMBRE DE L’ASSOCIA TION MAROCAINE DE BIOLOGIE MEDICALE .
MEMBRE DE LA SOCIETE FRANCAISE DE BIOLOGIE CLINIQUE ~ Monsieur SERRAR MUSTAPHA
Docteur TOUMZINE

Référence : 20H509
Prélévement du : 06/08/20 Page : 5/5
IMMUNOLOGIE
Normales
TROPONINE I (HS) :
L R, - : <18 ng/l <2
(Technique ELFA Mini V IDAS )
Patients av. D i_ : 3 de N STEMI (Infarctus du myocarde sans élevation du.'{egmem ST)
' SR A
TO <2 ng/L T0 >= 100 ng/L
ou >2et<100ng/L ou
TO et T2h < 6 ng/L A(a) T2h - TO >10 ng/L
\ 4 v A4
EXCLUSION ZONE D'OBSERVATION INCLUSION
Sensibilité 97,7% Prévalence de I''DM Spécifité 95,2%
VPN(b) 99,4% 8.6% VPP(¢)74,5%

(a) Différence de concentration de troponine
(b) Valeur prédictive négative
(c) Valeur prédective positive

NB: Le dosage de la troponine est une aide au diagnostic d'infractus du myocarde et doit étre interprété
en fonction du contexte clinique.

MARQUEURS TUMORAUX
PSA TOTAL ..oooveveeieeeeeeeeeeeeeee, : 0,423 ng/ml
(Technique Immunoenzymologique sur AIA900 3
Valeurs normales
<40 ans ;<14
40 - 50 ans 1 <2,00
50 - 60 ans 1<3,1
60 - 70 ans c<4,1
>70 ans 1 <44

21, Avenue Hassan Il - BENI-MELLAL Tél. : 0523 48 30 50 -Fax:0523487376
C.N.S.S. N° 1047738 - Patente N° 41318221 - T.V.A. et Identifiant Fiscal : 61660720 - R.C. N° 8260 - ICE N° 001563331000001
Compte : Crédit du Maroc Beni-Mellal 021 090 0000 029 027 06816 9 02
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LABORATOIRE BENNASSER D'ANALYSES MLDICALES

)
Docteur BENNASSER Rachid
O
DIPLOME DE LA FACULTE DE PHARMACIE DE LYON INP -
ANCIEN INTERNE, S,DES HOPITAUX DE LYON .
SPECIALISTF EN IMMUNOLOGIE, BIOCHIMIE C LlN]QUE, 0 ) 123002438

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE
DIPLOME D'ETUDE APPROFONDIE D'IMMUNOLOGIE
MEMBRE DE L’ ASSOCIA TION MAROCAINE DE BIOLOGIE MEDICALE _
MEMBRE DE LA SOCIETE FRANCAISE DE BIOLOGIE CLINIQUE ~ Vlonsieur SERRAR MUSTAPHA
Docteur TOUMZINE

Référence : 20H509
Prélévement du : 06/08/20 Page : 2/5
|
| BIOCHIMIE SANGUINE
Normales
*  GLYCEMIE (a jetn) : 1,96 g2/l 0,7-1,1
UREE 0,33 g/l 0,15-0,5
CREATININE 02 mg/I 6-13
i HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 7,60 % Meétabolisme équil. : < 6,5
Meétabol. non équil. : > 6,5
CHOLESTEROL TOTAL 1,61 g/l 1,4-26
CHOLESTEROL HDL 0,49 g/l >0,45
Rapport cholestérol total/HDL 3,29 <5
CHOLESTEROL LDL 0,98 g/l <19
* Facteur de risque : HDL inférieur 4 0,40 g/
* Facteur protecteur : HDL supérieur a4 0,60 g/I
* LDL : Objectif thérapeutique a atteindre :
- si aucun facteur de risque <220 g/
| - si 1 seul facteur de risque < 1,90 g/l
| - §i 2 facteurs de risque < 1,60 g/I

- 5i 3 ou >3 facteurs de risque < 1,30 g/l
- si haut risque cardio-vasculaire< 1,30 g/l

* Facteurs de risque cardio-vasculaire associés a une dyslipidemie
- Age: - homme de 50 ans ou plus
- femme de 60 ans ou plus
- Antécédents familiaux de maladie coronaire précoce
- infarctus du myocarde ou mort subite avant 55 ans chez le pere.ou chez un Jparent du ler degré de sexe masculin .
- infarctus du myocarde ou mort subite avant 65 ans chez la mére.ou chez un parent du ler degré de sexe féminin.
- Tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
- Hypertension artérielle permanente traitée ou non traitée
| - Diabéte de type 2 traité ou non traité
- HDL cholestérol <0,40 g/l quel que soit le sexe
(Recommandation AFSSAPS mARS 2005)

21, Avenue Hassan Il - BENI-MELLAL Tél. qﬂﬂgﬁﬂ &) 50 Fax : 0523 48 73 76
C.N.S.S. N* 1047738 - Patente N° 41318221 - T.V.A. et Identifiant Fiscal ;: 61660720 - R.C. N° 8260 - ICE N° 001563331000001
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