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

. b
Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a2 3 mois a compter de la premiére consultation

®  |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paredontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0INS.

Pharmacie :

L]

Les wvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
L]

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

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent ntrpi
jointes a I'oerdonnance 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

Optique :

®  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

®  L'entente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

(=]

La MUPRAS garantit le respect de la lor n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a égard du traitement des dg

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ber Abdeilah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et B sl Ben Abd Quartier de I'H

peciaration ae wiaiaaie

=" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
+de Royal Air Maroc

f;{valadie Opentaire

Cadre réservé a l'adherent (e)

Matricule : /\ ‘""‘)“% /\
O Actif

Nom & Prénom : -

No w1g-581691

(5 51@

O Optique Autres

- Société : x\ I\ fY\ ....... )
Pensionné{e)
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Tél. :

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :-

T\@}\n
O conrsy

Lien de parenté :

W
e

ﬂﬁ.\)&m .

I'exactitude des renseignements portés sur la présenj déclaration. Je déclare
la clause relative a la protection des données personnelles.

Nature de 1a maladie : -

En cas d’accident préciser les causes et CirConstances : -«

medecin conseil de la Mutpell

Dans le cas ou la m.\lamnrarl un caractére confidentiel, commumniquer les renseignem

J'atteste sur I'hon
avoir pris connais
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant detaille
des Hunorqir;gs

Cachet et signature du MedBl"In
attestant le Pammnt. da

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le pratcien est pne
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ature des soins

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Date
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
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Docteur Abdelhamid
MOUSTAGHFIR

Professeur de cardiologie Casablanca, le: 26/10/2020
Rythmologie interventionnelle

Ancien Chef du service de rythmologie de I'hdpital (rdonnance
militaire d'instruction Mohammed V

M. Lidary Mostafa

118001 oy
PPV : 72,0
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Ordonnance Pour 3 Mois
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Rythmologie interventionnelle
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NFS avec plaquettes

VS, CRP

Ionogramme sanguin avec creatininémie

Glycémie a jeun,
Cholestérolémie HDL et LDL
Triglycéridémie
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TSH US
.Tr%‘s%gtgfses

B, S e,

"@55‘
=

’3)“; J:,: ith KHOH i
Yors s e 23065353 - Fax: 0522265355

s Lo étage N'10 - Casablanc?

14, Bd de Paris ler étage . 20000, Casablanca, Maroc

IF : 15190796 - TP : 35503120 - CNSS : 4291093 -
ICE : 001676319000072 - INPE : 101100261 -




Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste
Diplomeée de l'universite de Lille Il France CNHA7R2RA0NNNRL

Facture 48810

Le: 27/10/2020
Analyses éffectuées le: 27/10/2020
PORE : smisies v 8 3 3 3 9 wwswisrs o 0 Mr. LIDARY MOSTAFA
Sur préscription du :Dr MOUSTAGHFIR A
Code.....oovvvrnnnnnai 0004517 1 AR R ER R AR
OLrGaRIsme. « « « vonirans v v o o 1 CLIENT DE PASSAGE
Bilan:

NFS=B80 VS=B30 CRP=B100 IONO=B160
CREAT=B30 GLY=B30 CHOLT=B30 HDL=B40
ILDL=B40 TRIGL=B60 AUR=B30 TSH=B250
TGO=B50 TGP=B50 FERRI=B250

Total : B 1230
Montant Net : 1680.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SIX CENT QUATRE VINGT Dhs 00 Cts

Q

(® Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h4

Qe Tél.: 0522395373/ 06 6279 4388 - Fax.: 0522 39 53 73 ®laboratoireducomple

Q 63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste —-
Diplomée del'universite de Lille II France ,‘Zfﬂe,‘,‘ii; Molsovi:l:: I

) A OO YOO

Médecin: ;. HFIR
0004517 Dr. MOUSTAGHFIR A

BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses Résultats Unites Normes Antécédents
Glycémie a JeGn..........: 0.91 g/l (0.75a1.10) 0.78 g/1(21/06/19
Créatinine. .. .....coeoe-- : 10.16 mg/1 (infa13 ) 9.63 mg/1(04/09/19
Acide Urique.............: 45 mg/1l (35a 72) 54 mg/l(21/06/19
Cholestérol Total........: 1.78 g/l (Inf 22.00) 1.63 g/1{21/06/19)
Cholestérol H.D.L........: 0.64 g/l (>a0.40) 0.55 g/1(21/06/19)
Cholestérol L.D.L........: 1.04 g/l (<a1.30) 0.95 g/1(21/06/19)
Rapport cholestérol Total/HDL: 2.78 (<a5.00) 2.96(21/06/19)
Rapport cholestérol LDL/HDL..: 1.63 (<a3.50) 1.73(21/06/19)
Triglycérides............ : 0.51 g/l (0.50 & 1.60) 0.64 g/1(21/06/19)
SRR, ;5 5 a § % 4 ® 518§ v s B 2000 mEq/1 (135 a 148) 140 mEq/1(21/06/19
Potassium.......coceee...: 3.7 mEq/1 (3.50 & 5.30) 3.6 mEQ/L(21/06/19)
ChlOXe. ... uvovuweenaeana..t 102 mEq/1 (98 a110) 104 mEq/1(21/06/19)
Bicarbonates............ : 24 mEq/1 (22 a 28) 21/06
Calcilm. . .oooeeeeeeen-nsa: 96 mg/1l (86 a 103) ag/1(21/06/19)
Proteines Totales........ : 69 g/l (66 a 83) 709 (21/0%/19
Transaminases SGOT (AST)..: 12 UI/1 (<a35) 15 vr/1(21/06/19)

SGPT (ALT) ..: 14 UI/1 (<a41) 13 UI/1(21/06/19)
FPRErLiting. v:svvsw- P 7 55,30 ng/ml (50a350) 31.81 ng/ml(18/06{20)

(Enzyme Linked Fluorescent ‘Assay) VIDAS

(®© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30

g By L5 |

5373/ 06627943 88 - Fax.: 0522 39 53 73 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

@ 63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste

Diplémeée " —_ . ﬂ Référence : 1027144 27/10/2020
D del'université de Lille Il France | mr. LIDARY MOSTAFA
I yedecin: Dr. MOUSTAGHFIR A
0004517 s ) :
HEMATOLOGTIE
Analyses Résultats Unites Normes Antécédents :
Globules blancs........--.-- : 6900 /mm3 (5000 & 9500) 5700 (04/ 9
Globules rougesS.....:-«+-«-* : 4.97 M/mm3 (45a5.5) 4.88(04
Hemoglobine. ........coocecrest 14.8 g/dl (13a18) 14.1(04/09/19
Hematocrite .......:.-coeeet 46 % (40 a 54) 45(04/09/19
V.B.M o inaennnnesanness : 93, u3 (80 2 96)
P.C.M. B, .consvssswnmannnsis : 30 Pg (27 a32)
CC.M.H...................:32 % (31 a 36)
Plaquettes .........ceooonont 276 Milles/mm3 (150 a 400) 259Mi11(04/09/19
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles.: 43 % (50 a 75) 38 (04/09/19)
Polynucléaires Eosinophiles.: 5 % (1a3) 11(04/09/19
Polynucléaires Basophiles...: 1 % (0a 1) 0(04/
Lymphocytes. .......-coeoee. s 45 % (20 a 40) 41(04
MonoCytes . ......c..ceccnnn H % (3a7) 10(04/09/19
VERIFICATION DE LA FORMULE : 100.
Vitesse de Sédimentation
lére Heure .........-! D mm (2 a10) 4 mml
2éme heure...........: 14 mm (5 a20) 12 mm

aires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le sar

373/066279 43 88 -

Fax.: 05 22 3953 73 ™ laboratoireducomple

Q@ 463. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatima

Pharmacien biologiste 5% 27/10/2020
. ~ r ] . e s g : - : 44

Diplémée deluniversite de LilleII France jf_fiTSZiY Mggmm /

|00 RN RO AT s gecin:
. . A
0004517 ecin; Dr. MOUSTAGHFIR

IMMUNOLOGTIE

Analyses Résultats Unites Normes Antécédents

PROTEINE C REACTIVE:

RASOLEALE . 5 o v s v o woe wom : & B mg/1l (<as)

HORMONOLOGIE

DOSAGE DE LA T.S.H Ultrasensible
(Enzyme Linked Fluorescent Assay)VIDAS

RORULERE. ;s ivsvsnsnsms® L.85 BpUI/ml. (0.25 2 5.00) 1.82 pUI/ml(21/06/19)

21 G 99 R0 Y T OV4 L O A7 QQ ; NA A0 £A 7N :
Qe Tél.: 0522395373/ 0662794388 - Fax.: 0522 39 53 73 & laboratoireducomplexe

Q 63, Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casabl:
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‘Nom
N° patient
i Emmuy T S

Date de naissance

Sexe

Taille

Poids

Origine ethnique
~ Stany cardiaque

Traitement
Indication
Remarques

Mostafa Lidary

3127

1953-08-10
Masculin
169 cm

57 kg

Non défini
Non

114778

N° visite
Médecin référant.
Medecin traitant.
Chambre

2020-10-26 13:26:31
ECG de repos

FT-1 1.3.1 (1060.001809)



!S-mmjfs, 10 mm/mvl

66 /min F 3127 2020-10-26 13:26:31
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FPB 25 Hz, AC 50Hz

Séquentiel FT-11.3.1 (1060.001809)



