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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 & 3 mois & campter 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.
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 & I'ordonnance meédicale 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 a joindre 2 la feuille de soins.
:ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement
La facture dott &tre jointe a 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 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S9-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

"actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@éme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Be tier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fex : 05 22 22 78 1B - www
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 4)\ AAAAAA A
Nom et prénom du malade : ............ !

Lien de parenté :

) s
Dans le cas ol la maladie aurait un caracter’;_éxébnﬁdenu‘el. communiguet les renseignements sous pli confidentiel & lattention du

médecin conseil de la Mutuelie. L9 R g

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

Faita: to: 2A..kld k.. RR8....

Signature de l'adhérent{e] :...........c...cocoiiiniiinrncoiccneeas
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
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Autres :

BILAN BIOLOGIQUE

Fonction hépatique
et enzymologie

Amylasémie

Bilirubine libre et conjuguée
Phosphatases ACIDES
Phosphatases Alcalines
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Sérologie et immunologie
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[ ] Anticorps Anti-Hbc

[ ] Anticorps Anti-Hbe
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Sérologie Toxoplasmose
Sérologie Rubéole
Fadeur Rhumaioide (Lafex, Waaler Rose)
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Le :

Nom/Prénom : §§“\c\’;\“&b\(\@&5 Age : ... Sexe: H[ ] F[ ]

Bilan lipidique

Cholestérol total
Cholestérol HDL
Cholestérol LDL
Triglycérides
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Exploration de la prostate
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- Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Medicale <
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 1911220013
ICE :001578364000055

Casablanca le 22-11-2019
Mr Ahmed HAMDI

Demande N° 1911220013
Date de I'examen : 22-11-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulte E25 E
Cholestérol-LDL B40 B
'Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
ICHOLESTEROL B30 B
TRIGLYCERIDES B60 B
(Cholestérol-HDL B40 B

Total des B : 620
TOTAL DOSSIER : 855.8 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent cinquante-cing dirhams
quatre-vingts centimess

#1¥] ; AT

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. T¢l.: ()‘5 2?’3()- 6250/0522 3964 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - CN.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055



. Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale 2
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1212040004 Mr Ahmed HAMDI
Date de I'examen :22-11-2019 Réf : 1911220013
Prescription : DR Abdessamad DAHREDDINE

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

02-03-2017
Cholestérol total 1.51 g/l (1.30-2.00) 1.40
(Enzymatique) 3.9 mmol/l (3.4-5.2)
24-12-2012
HDL-Cholestérol 0.58 g/l (0.40-0.75) 0.51
1.50 mmol/l (1.04-1.94)
24-12-2012
LDL-Cholestérol 0.75 g/l (<1.60) 0.1
(calculé selon la formule de Friedwald) 1.94 mmol/ | (<4.14)
Interprétation du LDL-Cholestérol:
- LDL-Cholestérol 0.70 a 1,00 g/l : valeur optimale,
- LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60 g/I: valeur limite
- LDL-Cholestérol > & 1,60 g/I: valeur a risque éleve.
02-03-2017
Triglycérides 1.02 g/l (0.40-1.50) 0.56
1.16 mmol/l (0.46-1.71)
02-03-2017
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 27.10 ng/mi 39.28
(LIAISON-DIASORIN) 67.75 nmol/l

Déficience en vitamine D si taux < a 10 ng/ml

Taux minimal pour la santé osseuse entre 20 et 30 ng/ml
Taux souhaitable pour la santé osseuse de 30 & 100 ng/ml
Toxicité si supérieur & 100 ng/ml.

Demande validée biclogiquement par . Dr. SENTISSI Abdelfattal

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 0522 36 62 50 /05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S. : 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055
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COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE DOPPLER
COULEUR VASCULAIRE CERVICALE

Nom : HAMDI Prénom : AHMED

TECHNIQUE :
* Examen réalisé en écho doppler pulsé et couleur a I’aide d’une sonde de 7.5MHz.

RESULTATS : . _

* Les axes artériels carotidiens primitifs internes et externes sont perméables et présentent
une courbe vélocimétrique et une analyse spectrale normales.

% Les index de résistance et les vitesses systoliques au niveau des axes
Carotidienne présentent des valeurs normales ; les vitesses systolique sont
Inferieurs 4 100cn /s.
ADROITE : : -
Artére carotide primitive libre de sténose :
Sténose modérée calcifiée de ’artére carotide interne
Carotide externe libre de sténose’
Tronc artériel brachiocéphalique libre de sténose
L’artére vertébrale et sous claviére sont perméables et présentent un flux avec un sens.
physiologique .
A GAUCHE : i -
Artére carotide primitive libre de sténose
Sténose légere calcifiée de ’artére carotide interne
Artére carotide eexterne libre de sténose :
L’artére vertébrale et sous claviére sont perméables et présentent un flux avec un
sensphysiologique
CONCLUSION : T
Sténose modérée calcifiée _de la CID et sténose légere calcifiée de la CIG sans-@\:’
retentissement hémodynamique. :
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