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

——

onditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au rnédecm'dn'rt &tre*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 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 a joindre a la feuille de
S0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
séducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.
entaire :
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 feuilie de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.
.
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Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

contact@mupras.com

: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnees
-aractere personnel

UPRAS : Centre Al
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Déclaration de Maladie :
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Cadre réservé au Médecin : ~

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luirméme

Naturedelamaladie :.........ccceeceerecerceceerenneneneenns it

En cas d'accident préciser |es causes L CIPCONSLANECES | ........o.oiiiieieriiiiocrermseeeeeae st eadesenssseerestsassnnsasassnsnns

~

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

I

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

T S i Sl y
Signature de 'adhérent(e) : ...
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .
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EXECUTION DES ORDONNANCES ‘

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature g

Désignation des

Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

M

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

r
Important :

Veulllez joindre les

radiogra

L& praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la -

phies en cas

de protheses ou de traitement ¢

e des soins
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CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DESSONS |

DEBUT ‘
DEXECUTION

FIN [
D'EXECUTION |

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECLS




CABINET DE CARDIOLOGIE

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

-----------------------------

Mme NAIMA REJRA] EP. MATRA]]T

3
2o i I/CARDENSIELS 1CP /] Matin
A A
Dr. M BOUZ(?FIBAA 23 30
CARDIOLOGUE
2/ TENSEMIDE 25 1CP /] Matin
29,u0 ¥
Echocardiographie Doppler Couleur 3/ ASKARDIL 75 1CP S | M idi
Echo Doppler Ueineux et Artériel A< < (U o*
4/VASTAREL 35 ILCP X2/ ]
Holter Tensionel
(R (%0
Holter Rythmique
5/ OEDES 20 1/] Soir 14;1%15
Epreuve d'Effort
Urgences Cardiologiques

13, Bd Ain Taoujtate (en face de Clinique Badr). Résidence ILIAS. appt N°6 Bourgogne
20050 Casablanca - T¢l. : 05 22 27 20 20 — Fax : 05 22 27 15 15 - cardiobouzoubaa@ gmail.com
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CENTRE DE BIOLOSE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006

CNSS : 6369949 IF : 40110273 = ICE : 001699292000019

FACTURE N° :191100275

Casablanca le 12-11-2019

Mme REJRAJ (Ep MATRAUJI) Naima

Date de I'examen : 12-11-2019

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
0111 Créatinine B30 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B

146 Transaminases O (TGO) B50 B
147 Transaminases P (TGP) B50 B
1163 I'SH B250 B
439 Vitamine 1D B450 B

Total des B : 960

TOTAL DOSSIER : 1301.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent un dirhams guarante centimes.
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CABINET DE CARDIOLOGIE
EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M. BOUZOUBAA

Le 12/11/2019

BIOLOGIE

Nomv/ Prénom: Mme NAIMA REJRAJ B MATRAI]I

%+ Creéatininémie
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13, bd. Ain Taoujtate (en face de clinique Badr), Résidence ILIAS appt. N° 6 Bourgogne
20050 Casablanca- Tel : 0622 27 20 20 —Fax 0522 27 15 15 - cardiobouzoubaa@gmail.com



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale
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t E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
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Dr. Hicham QUAZZANI TOUHAMI s EDITATION N° B-4177
Pharmacien Biologiste s disponibles
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Dossier : 19110972 Mme REJRAJ (Ep MATRAJI) Page N°:2/2
Naima
Valeurs références Antériorités
08-01-2019
Transaminases SGOT /ASAT [AC] 11 UL (<40) 13
(Dosage enzymatique)
08-01-2019
Transaminases ALAT(GPT) [AC] 12 UI/L (<41) 13
(Dosage enzymatique)
08-01-2019
VITAMINE D2/D3 35.3 ng/mL (30.0-100.0) 234
(Technique ELIFA) 88.3 nmol/L (75.0-250.0)
Valeurs souhaitables : 30-100 ng/mL(75-250 nmol/L)
Insuffisance : 10-30 ng/mL (25-75 nmol/L)
Deficience : <10 ng/mL (<25 nmolJ/L)
Toxicité : >100 ng/mL(>250 nmol/L)
[ BlLAleNlEN Echantillon sérique
05-08-2019
TSHus 0.724 pUl/mL (0.270-4.200) 5280
(Technigue chimiluminescence)
Valeurs de réference chez la femme enceinte :
ler Trimestre 0,1a25
2émeTrimestre 02a3
3eme Trimestre 0,3 a3
EndocrinesocietyJCEM2012,ATA2011,ETA2014
i
' a4 I TSHus
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Prelevement a domicile sur rendez-vous ";‘_‘ 5 22 21 P, Ouazz

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labochc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP : 093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - F;: 40110273 - ICF: 001699292000019
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EXAMENS
MEDICAUX

Dossier ouvert le : 12-11-2019
Prélevé le : 12-11-2019

Edité le: 12-11-2019

Mme REJRAJ (Ep MATRAJI) Naima
Réf dossier: 19110972

DR Mohamed BOUZOUBAA
13 BD AIN TAOUJTATE BOURGOGNE

CASABLANCA
Page N°:1/2
= B Vale'urs réferences - Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
05-08-2019
Hémoglobine glyquée (HBA1C) 58 % 5.7
(Technique HPLC/D10 BIORAD)
Interprétation :
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique : >0ou= 6.5
Valeursouhaitable diabéte type 2 : <ou=65
08-01-2019
Urée [AC] 0.30 g/L (0.16-0.48) 0.31
(Dosage enzymatique) 5.0 mmol/L (2.7-8.0)
08-01-2019
Créatinine [AC] 6.8 mg/L (5.0-9.0) 5.8
(Dosage cinatique) 60.2 pmol/lL (44.3-79.7)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 91 ml/min/1.73m? %

(Selon la Formule CKD EPI)

Valeurs de
réference du DFG
en fonction l'age :
< 40 ans

40-65 ans

>65 ans

Interpréetation :

Stade

‘avec marqueurs datteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consecutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

> 75 mL/min/1.73m2
>60 mL/min/1.73m2
>45 mL/min/1.73m2

DFG

> 90
60-89
45-59
30-40
15-29
<15

Prelevement a domicile sur rendez-vous

Définition

MRC" avec DFG normal ou augmente
MRC* avec DFG legérement diminué
Insuffisance rénale chronique modérée
Insuffisance rénale chronique modérée
Insuffisance rénale chronique sévere
Insuffisance rénale chronique terminale
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