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

itions générales : W
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
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 & 3 mois a compter de la premiére cunsuit,atiun,
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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre ala 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.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 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

mais.
v

Adresses Mails utiles

Reclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

ec@mupras.com
P

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéesd
Laractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 78 1B - www.mupras.com

Q Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

Ne p19-0037030

& d’Actions Sociales A
de Royal Air Maroc g _\
Z A DL
() Dentaire (J) Optique ) 7 () Autres

Cadre réservé a I'adhérent (g]

Matricule 3}59“ ................ ceeanensenes DOCIELE : ({gﬂ'M ........... e s )
O Actif (@ Pensionné(e) () AUBIE oo
Nom & Prénom HFLZ—:Z/?JZ/M/?‘C’JE/V ................................................
Date de naissance %</~02..__/{945 ....................................................................
Adresse AHJQ/@Vﬁ%ﬁ-«Esz-}Vag'ﬂ%é/a/q@

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

an\\

Date de consultation : ............. B WAL L o

v 4224 2,

Nom et prénom du malade : . %............ L E L G IR, =5 G,

Lien de parenté : () Luiméme A O ‘ .
Nature de la maladie ‘kn ....... QLKLTQA’_(LK ...... "1 .......... bmsa e e vas s sy e paessmmrnr
P \.d

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..o.....cermmeeeeeeeeee e dciiimeceeeeeeeeeee

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris coﬁnalssanﬁ? la clause relative a la protection des données persannelles.

= L1Z. 1 ERED.

Faita:. (C.Ar? G7euc e . Le: €2

Signature de |'adhér- ...........................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
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Dates des
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Montant détaillé
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Cachet et signature dyMédecin
attestant le Paiemen s Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent t#aitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Dents | Nature des |
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g 0 N5V v ' I N S | oW
,‘/ ....................................... .
/ AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
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O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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MONTANTS |
DES SOINS \
(Création, remont, adjonction) ‘
Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire a la profession
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L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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Docteur BENCHEKROUN® DRISS

DE LA FACULTE DE MEDECINE DE TOULOUSE
CARDIOLOGUE

DIPLOME D'ETUDES SPECIALES
DE CARDIOLOGIE

Maladies du Cceur et des Vaisseaux
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) 0k 5 S
JPs R S
S ol el B g
el 2l i

sladl

Casablanca, le ... L{.cﬁ)‘g\f ...... Q,() QQ el il

N/ EE &
Q;C' S{DENCE BEN OMAH F’\UE IBN NAFISS - |MMEUBLE <B» MAARlF CASABLANCA
A T%Y.r 05.22.25.06.06 / 05.22.23.22.67 - FAX : 05.22.23.22.67 - URGENCE : 06.61.14.46.25 "
- = i ""p



Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat m

Route de Rabat -R
Aln sebai Cuablan::
Coplavix 75mg/100mg

Sanuﬂ-aventus Maroc ()
R

-

Sanofi-aventis Marocf \’

Rabat -R.P
L PPU: araoopn A G
PPV : 270,00DH "”" 1} ||||”||'|'J [ " b30 ‘v R —
S 1111 i 1T
gl118001 ' 082018 o] By
'yma%h::m Cétlére 111, ( P, Vaphar ¥
QZenats An sebaa Cassbian, K 10, Routa Ctiera 111, Q,l Maphar )

ute Cotiare 111,
ST 1Dmg Cf Plll b30 Al Zenata Ain sebaa Casablanc. Km 10, Rette

”'mlmu SEVT TR SR é‘i:?:‘:?éfﬁ;"’c"a";;"’m
f";xsco'i”””’l'éi'f'l"ﬂl e"f’!'s'c'!!,'l’””"'l'e'?!’f’;‘” |||u|n||m|||umluuun

118001

DETENSIEL® 10 mg

30 comprimés pelliculés sécables

UL

1180017101788
PPV:7200DH ()
Distribué par Cooper Pharma

DETENSIEL® 10 mg
30 comprimés pelliculés sécables

J T

180017101788
Distribué par Cooper Pharma

DETENSIEL‘ 10 m

comprimes pelliculés sécal

\\u\m\u\\\\\\u\un\u\\

11800
PPV : 72,00
Distribué par Cooper Ph

les

7862160236

786216027€

7862160236

6

PPV : 72,00 DH
arma

Route de Rabat -R.P.1,

Aln jebad Culhlmu
VaxigripTetra 16 HE/0,6 ml
sol 17) b1

PRV: 125,30

Sanofi-aventis Maroc," A
Moo

" Hll il IIll”lH l IIII L

Jg2247

1840¢1




i e

Bocteur BEMSHEKROUN DRISS 3 09, o Sl
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DIPLOME D'ETUDES SPECIALES R V1 | - Y| Lazs|
DE CARDIOLOGIE \ : dpf: t}l‘;‘a
Maladies du Cceur et des Vaisseaux "J:'-'-f"j 7
SUR RENDEZ-VOUS slall
Casablanca, ler..2, &2 .ae e g\.mﬂ ........................... 3 =ladl il
@Y |\

’;.',ci‘.‘\ \ ..3,\5

Ae HAL24L

SANG <3
Lignées sanguines LI NES O vs Lﬁﬂ”@'\’
N [ Plaquettes [ CRP
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A
Diabétologie / [ Glycémie [J HbAlc
!
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‘ earance créatinine (1 Iono complet
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Et@mo 03/ [ Troponine I O BNP
Cardiaque O CPK [0 D-Dimeétres
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L ABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMIDICALLS

Casablanca le, 20-11-2020

FACTURE N° 000157941

Nom, Prénom du patient : Mr Lahcen HAZZAZ
Date de I'examen : 20-11-2020
Type d'examen : Examen biologique
Demande N°: 2011200058
. Médecin demandeur : DR Driss Benchekroun

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin 0
- 0106 ICholestérol total B30 B
¥y 0110 Cholestérol HDL+ LD L B8O B
0111 Créatinine B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0205 Clearances de la créatinine B50 B
439 Vitamine D B450 B

Total des BHN : 800
Montant total en chiffre : 800DHS
Montant Total en lettres : huit cents dirham

Opération bénéficiant de l'exonération a laTVAs e du droit déduction
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Générgl des Impots.

101. Boulevard Abdelmoumen, Casablanca - Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; Fax : +212(0)5 22 26 22 09
E-mail : contact@liab.ma -site Web : www.liab.co.ma
IF : 40432071 ; CNSS : 8844103 : Patente : 34720627 ;N°ICE : 001663876000025 ;INPE Biologiste 1107159782 ;
INPE laboratoire :093060846
Banque : attijariwafa bank, Agence ABDELMOUMEN , R.I.B : 007 780 0002385000302818 20
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES
Professeur Abdellah BENSLIMANE

Ex Professeur d’lmmunologie a la Faculté de Médecine, Casablanca.
Ex Directeur de I'Institut Pasteur du Maroc.

Dossier N° : 2011200058

Medecin Prescripteur : DR Driss Benchekroun MR LAHCEN HAZZAZ
Spécialité : Médecin cardiologue Né(e) le : 14-02-1943
Adresse : RUE IBN NAFISS EX FAUCILLES Prélevé : au labo le 20-11-2020
RESID BENOMAR IMM B Casablanca S
a08:30
Correspondant :
Edition du: 20-11-2020 a 15:33
B Analyses Résultats Intervalles de Antériorités
5 : P . rfférence
£ BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
2
<
i 01-06-2020
o 25-OH-Vitamine D (D2+D3) * 23.1 ng/ml (520.0) 174
Q (sérum/plasma (EDTA ou hepariné) ECLIA /Architect 57.8 nmol/l (>50.0)
e JAbbott)
g Statut 25-(0H) Vitamine D
o Carence <10 ng/mi
> <25 nmol/| |
0 Insuffisant 10-30ng/ml
o 25-75 nmol/l
_8 Suffisant 30-100ng/ml
> 75-250 nmo/l
b Toxicité potentielle >100 ng/ml
s >250 nmol/l
Q Les résultats obtenus peuvent varier d'unlaboratoire a l'autre et selon les différentes régions
% géographiques.La plage cible recommandéeest d'au moins 30 a 40 ng/ml (75 2100 nmol/1)*.
W *Souberbielle JC, Body JJ, Lappe JM, et al. Vitamin D andmusculoskeletal health, cardiovascular disease,
% autoimmunity andcancer: recommendations for clinical practice. Autoimmun Rev2010;9(11):709-715.
=
e
8 01-06-2020
e Triglycérides : ("] 1.09 g/ (<1.50) 1.34
(Sérum ou Plasma Héparine — Enzymatique — ARCHITECT 1.24 mmol/L (<1.71)
ABBOTT)
Normale: < 1.5 g/L. (<1,70 mmol/L)
Seuil supérieur: 1.5 — 1.99 g/L (1,70 — 2,25 mmol/L)
Elevée 2 2 4.99 g/L. (2,26 — 5,64 mmol/L)
Tres élevée > 5 g/ (> 5,65 (mmol/L)
01-06-2020
HDL~Cholestérol [*] 045 g/l (0.40-0.60) 0.43
(sérum , plasma hépariné ou EDTA /Enzymatique/ 1.16 mmol/l (1.03-1.55)
ARCHITECT ABBOTT)
LDL "I 0.65 g/l (<1.00) 1.34
(Calculée) 1.68 mmol/l (<2.59)
HoraiPaged siiderture
Lundi au Vendredi: 7h30 - 18h30 / Samedi: 7h30 - 13h00
Adresse: Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tél:05.22.42.39.55/60 Fax:05.22.26.22.09
E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma

IF - 40432071 - ICE : 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE: 107159782
Prélevement a domicile sur RDV
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Possibitité de prise de RDV pour les prélevements

I,
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Dossier N° : 2011200058; MR LAHCEN HAZZAZ ;
Né(e) le : 14-02-1943

LIAB
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES
Professeur Abdellah BENSLIMANE

Ex Professeur d'Immunologie a la Faculté de Médecine, Casablanca.

Ex Directeur de I'lnstitut Pasteur du Maroc.

Cholestérol total : [*]

(Sérum ou plasma hépariné/ Enzymatique/ARCHITECT
ABBOTT)

Enfant
Taux souhaitable < 1.70 g/L
Taux modéré : 1.70 — 1.99 g/L
Taux élevé : > 2.0 g/L

Adulte
Taux souhaitable < 2 g/L
Taux modéré : 2 — 2.39 g/L
Taux élevé : > 2.4 g/L.

Créatinine : [
((Sérum, plasma hépariné et EDTA/ Cinétique au picrate
alcalin/ARCHITECT ABBOTT)

132 gL

342 mmol/L

16.43 mg/L
145.24 pmol/L

180 11464
163 .

145 3
12.8 3
1.1 3
9.3

7.6 4

Créatinine : 1714 — ik
1544— " TG

e 1419
e

S

.9 T y T T -
15-10-19 30-12-19 04-05-20 01-06-20 10-11-20 20-11-20

ASAT Aspartate amino—transferase

(transaminase TGQ): [*]
(Sérum , plasma hépariné / Enzymatique/ ARCHITECT
ABBOTT)

26.07 U/L

350
268 Hyn2
26 +

164 ]
10.2 4
4.0 4

. 2AS&'\T Aspartate amino-transferase (transaminase TGO):

26,07
.

-2.2
01-06-20

20-11-20

Horaires d'ouverture

Lundi au Vendredi: 7h30 - 18h30 / Samedi: 7h30 - 13h00
Adresse : Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tél:05.22.42.39.55/60 Fax:05.22.26.22.09
E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma
IF: 40432071 - ICE : 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE : 107159782
Préléevement a domicile sur RDV

(7.20-12.50)
(63.65-110.50)

(5.00-34.00)

Page 2 sur 3
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10-11-2020
16.41

01-06-2020
23.32
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Dossier N° : 2011200058; MR LAHCEN HAZZAZ ;
Né(e) le : 14-02-1943
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES
Professeur Abdellah BENSLIMANE

Ex Professeur d’lmmunologie a la Faculté de Médecine, Casablanca.
Ex Directeur de I'Institut Pasteur du Maroc.

ALAT Alanine amino—transferase 28.39 UI/L (0.00-55.00)

(transaminase TGP): [*]
(Sérum, plasma EDTA et hepariné / Enzymatique/
ARCHITECT ABBOTT)

88 _ALAT Alanine amino-transferase (transaminase TGP):

57.0 4 : - e e

45.2 1
33.4 1 2839
- —
e

22.93
216 4
9.8 ]
201 s e S

-138 —
01-06-20 20-11-20

BIOCHIMIE URINAIRE
Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
Clairance (caucasien): 43 mL/min
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

— Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min
— Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

Demande validée biologiquement par : Prof.Benslimane Abdellah

* Les examens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. Toute copie ou utilisation de cette référence ne peut étre réalisée sans
autorisation écrite du LIAB..
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Horaires d'ouverture
Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi: 7h30 - 13h00
Adresse: Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tél:05.22.42.39.55/60 Fax:05.22.26.22.09
E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma
IF - 40432071 - ICE : 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE : 107159782
Préléevement a domicile sur RDV

01-06-2020
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