RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
>TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 & joindre 2 la feuille de
soins.
Irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
yducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. ’
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
itaire :
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 protheses 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
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
@Maladie [___]Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule .252-9 ................................. Société : .......
() Actif (] Pensionné(e) Autre :........... @L’lfx t—ﬂ_, .............................
Nom & Prénom : A—jj A Bba_]&;g Lﬁ-— :Oate de naissance : /L:.[ % O |
Adresse ‘2% %(1 Cj-iﬂf_é_g/\’(—g AR L(AVR].Q“A W‘\M@’{,D\ ........ :

Reyas AR _NAloc )

_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie ;... T\ 378 T )
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqugesles: rens’exgﬁernents sQus ph cbnfidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.
3

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements pmr‘t‘és sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pragcmnaissance de la clause relativg a la pmtectlcn des données personnelles.

Faita:.'s wﬁ¢luﬁ‘}/ A Le: 2./../. (—‘?)/Z—f}'
Signature deTadhé =il
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\ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ,-’-‘?3\ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
- 3 S5t [ = 5
Dates de Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet etsignature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes _ | Ceefficient des Honorajres attestant lePaigment des Actes
9’\~O_-} s';OQQ ...... L}/_ L0 _ , _ e ‘_ <2 W Important :
A el . VN A AN ~ Veulllez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
NN N PNTSY oS Mo
Dent N
............................. SOINS DENTAIRES B | PRRRORER |y
............................. Traltees Sclns
EXECUTION DES ORDONNANCES . CEEFACIENT
= N DES TRAVAUX
Cachet du Pharmaciepn >
. A YO e T Date Montant de la Facture
ou du Four U2 yan
..... 0’1-03,9{,,\_ TS MONTANTS
- = DES SOINS
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) D'EXECUTION
Cachet et signature du p— Désignation des Montant {

Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires !
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
............................................................................................................... SDE P ——
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ] PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

- H CCEFFICIENT ‘
~
AUXILIAIRES MEDICAUX 2ssaaaz | 21400852 DES TRAVAUX
: S s 00000000 | 00DDD000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D
du Praticien Soins AM PC 1M |V des Honoraires 2 pyoi i
................................................... - MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
N — e
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECI
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Facture 1S /2020
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Consultation+ECG Sococve
Echocardiographie transthoracique 3309.\\09
Doppler artériel TSA o
Holter rythmique
MAPA .
Echocardiographie 5
transoesophagienne -
Epreuve d’effort -
Echocardiographie d’effort

Total 2 /f /\ Ooo\(r‘l,‘:l
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) L Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
C Laboratoire | . .
- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

( E V O L U I-A B - Ex Interne des Hépim\ux de Lyon

- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besancon

. WA | , .
L Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
d'Analyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )
Date du prélévement :07-07-2020 a 09:13 Mme Halima TOURABI
Code patient : 2007072012 Dossier N° © 2007072012
Né(e) le : 09-04-1963 (57 ans) Prescripteur : Dr FATIMA AZZAHRA MIFTAH
DO
g
HEMATOLOGIE
NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex XT-1800i)
Leucocytes 9.55 G/L (3.90-10.20)
Hématies * 4.91 TL (3.80-540)
Hémoglobine ** 14.6 g/dL (12.0-156)
Hématocrite ** 442 % (35.5-45.5)
V.G.M** 90.0 fL (80.0-99.0)
T.CMH™ 29.7 pg (27.0-33.5)
C.C.M.H* 33.0 g/dL (80:0-36.0)
FORMULE LEUCOCYTAIRE(Sysmex XT-1800i)
Poly. Neutrophiles ** 46.4 %
Soit ** 4.43 GI/L (1.50-7.70)
Poly. Eosinophiles ** 21 %
Soit ** 020 G/L (0.02-1.10)
Poly. Basophiles ** 1.0 %
Soit ** 0.10 G/L (<0.35)
Lymphocytes ** 40.3 %
Soit ** 3.85 G/L (2:1.00)
Monocytes ** 10.2 %
Soit ** 0.97 G/L (U-10-2.20)
PLAQUETTES(Sysmex : ‘ 230 GIL (150-450)
XT-1800i) **
Commentaire : ** Numération formule sanguine normale

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Aspect du sérum a 4°: ** Limpide

- Sodium (Na) 145.0 mmol/L (1350-145.0)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte)) **

- Potassium (K) 4.60 mmol/L (350-510)
(Electrode sélective dions diluée (indirecte)) **

- Chlore (CI) 107 mmol/L (95-110)

- Urée 0.42 g/l (0.15-0.55)

( Urease sur AU480) 6.99 mmol/L (2.50-9.16)
- Créatinine ** 7.1 mgll.  FA-120)
(Test colorimetrique enzymatique ) 62.8 pmol/L (44.3-106.2)

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca Page 1/3

Tél.: 0522 9503 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab @ hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001




& Dr. Aziz M
\ Laboratoire r. Aziz MOTAOUAKKIL

l(i /4 - Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
| « E VO I. U I.A B - Ex Interne des Hépitaux de Lyon
l

— - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon
) Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
d'Analyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

2007072012 - Mme Halima TOURABI

- Glycémie a jeun ** 1.14 G/L (0.70-1.15)
(Beckman AU480) 633 mmolll  (3.89-6.38)
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C: 59 % (4.0-6.0)

(Méthode de Référence: HPLC sur GX 723) **

Patient non diabétique : 4-6 %
Objectif de thérapie : <7 %
Modification de thérapie: > 8 %

- Cholestérol total 1.26 gl (<2.20)
9

(Méthode: CHOD-PAP ) 3.26 mmolll  (<5.69)

- HDL-Cholestérol ** 0.35 g/L (>0.35)

(Méthode: Immunoinhibition ) 0.91  mmol/lL (>0.91)

- LDL-Cholestérol ** ’ : 0.69 gL (<1.50)

1.78 mmol/L (<3.88)

Concentrations "' Cibles ' de LDL—Cholestérol 2 atteindre en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire :

Patient & haut risque 3 facteurs de risque 2 facteurs de risque 1 seul facteur de risque Aucun facteur de
cardiovasculaire® . risque
< 1,0 g/l - <13gl <1.6g/l <19pl 77#__-_5_3_.2_‘5@_ ‘
FATCD de maladie cardiovasculaire, diabete de type 2 a haut risque, risque €levé de survenue d'un événement coronarien dans les 10 ans,
- Triglycérides 1.09 g/l (<2.00)
(Méthode: GPO-PAP ) 1.23  mmol/lL (<2.26)

Acceptable : < 2.0 g/l
Limite haute : 2.0-4.0 g/l
Elevée :>4.0 g/l

- Transaminases GOT (ASAT) ' 18 UL (0-35)
(Méthode : IFCC ) **

- Transaminases GPT (ALAT) 16 UI/L (0-45)
(Méthode:IFCC ) **

- Phosphatase alcaline (PAL) 115 UI/L (45-132)
(Méthode:IFCC ) **

- Gamma glutamyl-transferase 27 Ul/L (0-38)
(GGT)

(Méthode: IFCC, DGKC ) **

Bilirubine totale 4.0 mg/L (1.0-12.0)
(Méthode: DCA sur respons ) **

Bilirubine conjuguée (directe) 0.20 mg/L  (0:00-2.00)
(Méthode: DCA sur respons ) **

Bilirubine libre (indirecte) 3.8 mg/L

(calculée) **

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 0522 95 03 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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€% Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
('\ Laboratoire

l /d - Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
« E V 0 I. U I.A B - Ex Interne des Hépitaux de Lyon
|

—— - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besancon

) . Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
d'Analyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

2007072012 - Mme Halima TOURABI

| BILAN ENDOCRINIEN |

- TSH 6.23 mul/L  (025-5.00)
(Technique ELFA Vidas) **

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca s B 15
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com age 4/
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
L aboratoire

- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
( ” EVOLULAB o g

Ex Interne des Hopitaux de Lyon
—_— Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon
[ L5 e ; ; Py ; i ; ; : o g s .
| Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie

d'Am;lyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

Date du prélévement :27-08-2020 a 07:57
Code patient : 2007072012
Né(e) le : 09-04-1963 (57 ans)

MR

Mme Halima TOURABI
Dossier N - 2008272006
Prescripteur : Dr FATIMA AZZAHRA MIFTAH

l BILAN ENDOCRINIEN |

07-07-2020

- TSH 6.78 mUIL (025-500) 623

(Technique ELFA Vidas)

Page 1/ 1
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Dr MIFTAH FZ
0107120 18:16:27

Dr MIFTAH FZ
0107120 18:15:36

Vol.Téléd(Teich) 98 mif
Vol.Télés.(Teich) 18 m
FE(Teich)

Vol.Eject.(teich)

Dr MIFTAH FZ
0107120 18:15:00

v
1 Ao Diam 3.0 cm| Sud

OG Diam 3.8 ¢cmj
OG/Ao 1.2




TOURABI ep ATBL, HALIMA Dr MIFTAH FZ 3SRS Mi0.14
MOTR2018:17:51 USR Cardiaqu Mis18

1 IT Vmax 2.37 m/s
IT GDmax 22.48 mmHg|

TOURABI! ep ATBI, HALIMA Dr MIFTAH FZ
0107120 18:17:31

1 VA Vmax 1.41 m/s
VA GDmax 7.92 mmHg|

TOURABI ep ATBL, HALIMA Dr MIFTAH FZ
0107120 18:17:05

1 VME Vit 0.74 m/s
VM T.déc 246 ms
VM Pente Dec 3.0 m/s
VM A Vit 0.98 m/
VM E/A Ratio 07
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