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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée &8 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 & joindre & la feuille de
s0ins.
)armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
idiologie 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.
itique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &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.
aladie 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.

J

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

adhesion®mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N° P19- nn37430
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

O Actif @ Pensionné(e)
Nom & Prénom :................} L. LJI\\ ......... [T QU Ao
Date de naissance :..........! 0 ? ....... Q.6.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances: ..z S r o PR AEENOTTT A7 R B\ | A Ssesnsis

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidegtiel, cemmumqher les rense

médecin conseil de la Mutuelle. (-‘ i
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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 de |
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
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DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

1,

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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DATE D'EXAMEN : 06/02/2020

FACTURE N° 254/20

NOM ET PRENOM : MME AMRANI RACHIDA

L& ) ]

DESIGNATION NOMBRE UNITAIRE TOTAL
CONSULTATION + ECG 1 300,00 300,00
TOTAL GENERAL 300,00

ARRETEE LA SOMME DE LA FACTURE DE :
TROIS CENT DIRHAMS ./.

Urgence 24h/24h & Mol
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LLaboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

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

FACTURE N° : 2002060023
ICE :001578364000055

Casablanca le 06-02-2020
Mme Rachida AMRANI

Demande N° 2002060023
Date de I'examen : 06-02-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0119 [Hémoglobine glycosylée B100 B

S Prélévement sang adulte E25 E
D-Dimeres B250 B
INF B8O B
[Troponine T B250 B

Total des B : 680
TOTAL DOSSIER : 936.2 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent trente-six dirhams vingt
centimess

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 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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DATE D'EXAMEN : 06/02/2020

FACTURE N° 274/20

NOM ET PRENOM : MME AMRANI RACHIDA

DESIGNATION NOMBRE UNITAIRE TOTAL
ECHO DOPPLER CARDQIAQUE 1 1 000,00 1 000,00
TOTAL GENERAL 1 000,00

ARRETEE LA SOMME DE LA FACTURE DE :
MILLE DIRHAMS ./.

Urgence 24h/24h Mol

19, Bd Ibnou Sina - Casablanca Tél: 0522 94 39 33 (L.G) - Fax: 0522 94 30 22
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¥ @AR.!OLOG'QUE
S CASAEANFA |

S i o . Casablanca, le ; 06/02/2020

. "Mnie AMRANI RACHIDA

Co‘?l?ﬁTE}'tEND U:

- Ventrzcule gauche de taille normale
- Bonne fonctzon VG globale et segmentaire. FEVG 54/; |
- Parors du Ventr:cule gauche de taille normale avec une bonne cmenque des parozs
- Olelllette gauche legerement dilatée (SOG 24 cm2) lzbre de thrombus par voie trans-

v ‘thoraczque

. Valves mttmles souples fun‘e mitrale graa’e 1 au doppler couleur er pas de retreczssement
mztral apparezl sous valvulaxre normal. | : '
o= Stgmoza’es aorttque.s' au nombre de’3 souples, pas d msujj“ isance aomque au doppler couleur
o et pas de retreczssement aorthue
S La racme de I aorte ascendante non dzlatee
- Valves pulmonatres normales o .
- IT grade 2 permen‘ant de mesurer la PAPS : 36 + 10 o
- ' - Chavités droites non dzlatees fonctzon VD subnormale Onde S’ : 9 cm/s TAPSE : 16 mm
- ‘Pas de végétation oslerzenne
. = Pas d'épanchement ou.d’ epazsszssement perzcardzque
- Absence de*thrombus intra-cavitaire. '

- An_evrysme du SIA sans shunt vzsual;se a son niveai

:004548 t‘-' 35806678 LuLu
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AuTotal
- Bonne fonctmn VG, FEVG 54%.

=, Les pressions de. remphssage sont basses

v IMgradel -

s Anei}'rysmeidu SIA sans shunt visualise
- Dilatation de I'OG

" ~' Les pressions pulmonaires sont limites, PAPS : 45 mmHg

~

" Dr. TOUHAMI ILHAM
Cardiologue
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Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

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

%

0
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+ Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

FACTURE N° : 2002100002

ICE :001578364000055

Mme Rachida AMRANI

Demande N° 2002100002
Date de I'examen : 10-02-2020

Casablanca le 10-02-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélévement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
Gamma G.T. B50 B
Cholestérol-LDL B40 B
Urée plasmatique: B30 B
Glycémie & jeun B30 B
CHOLESTEROL B30 B
TRIGLYCERIDES B60 B
Cholestérol-HDL B40 B
Créatininémie B30 B

Total des B : 410

TOTAL DOSSIER : 574.4 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

guarante centimess

cing cent soixante—quatorze dirhams

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 /05 22 39 64 15 - Patente : N® 35802477

R.C N® 200220 - C.N.S.5.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055
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Laboratou'e d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

-" Ancien Interme GHU de Toulouse -
. Spécialisé-en Hémalologle Blochlmle L,
Bactenologle Parasitologie, Pathologle Médicale
D.U. Assuranéeé Qualité en B.M,

" CodePatient: 2002060023 Mme Rachida AMRANI -
. Date de l'examen : 10-02-2020 Réf : 2002100002 L
T ' ' ~ | Prescription : Thlam TOUHAMI

[ BICGHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Glycémie . . | 1.04 g/l (0.70-1.10)
{Glucose=oxydase) _ T . 5,77 mmol " (3.89-6.11)
Urée plasmatique: ’ - 022 g - . (0.15-0.50)
(enzymatique) : _‘ ~ 387 mmol (2.51-8,35)
C_réétinine : . ' 7.0 mg/l ~ (7.0-13.0)
*  (Jaffé) ' . . 61.9 pmol/t (61.9-114.9)
- Cholesterol total - Lo 208 gh . (1.80-2.00)
'-(Enzyrnatique) ) . . " 54 mmo!ll {3.4-5.2)
.HDL—CholesteroI . | 065 gl . ' (040
T 1.68.-mmoyi - (>1.04)
'LDL—ChoIesterol I 1.26 g/l (<1.50)
(calculé selon 1a formule de Friedwald) . ) 3.26 mmol/l = (<3.89) -

Interprétatlon du LDL--Cholestérol: -

- LDL—CholestéroI 0.70a 1,009/: valeur optlmale -
— LDL~Cholestérol entre 1,00 et 1,60 gfi: valeur limite , : '
- LDL—CholestéroI > &1,60 g/i: valeur a risque élevé, :

-Trig!ycérides , S - , 0.96 g/ (0.40-1.50)
T : 1.00  mmol/l {0.46-1.71)
Transamlnases GOT (ASAT) : 15.6 U/ (5.0-40.0)

(Dosage enzymahque)

“Transaminases GPT (ALAT) " 178 UIL (5.0-49.0)

(Dosage enzyma!lque)

Gamma glutamyl—transferase (GGT) . 13.0 UL (7.0-32.0)
. (Dosage enzymathue) : : C .

Tl o g
. F

Demande validée biologiquement par : DF. SENTISSI Abdelfattal

-

. drane - Casablanca. T¢l.: 05 22 36 62 50 /05 22-‘:39 6;1 15 - Patenfe » N° 35802477
R.CN®200220- C.N.S.S.: 12.56503: - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055




Laborat01re d’ Analyses Médicales Sentissi

. Dr A. SENTISSI .
: Pharmac:en Biologiste )

Ancien Interme. CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématclogie, Biochimie '
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale <
D.U. Assurance Qualité en'B.M.

Code Patient : 2002060023 Mme Rachida AMRANI
Date de I'examen : 06—02-2020 - Réf: 2002060023

Prescription : Thlam TOUHAMI

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)

: G'Iobules Blancs : ' . 6 540 /mm3 (4 000-10 000)

- Globules Rouges : / 4,85 /mm3 (3.90-5.40)
Hémoglobine : _ : . 140 g/dL - (120-156)
Hématocrite : _ _ , 421 % (35.5-45.5)

- VGM : 86.8 L {80.0-99.0)
TCMH : : 28.9 pg . (27.0-33.5)
CCMH : 33.3 % (30.0-35.0)

Polynucléaires Neutrophiles : : 66.1 % (40.0-75.0)
Soit; - 43229 /fmm3 (1 500.0-7 700.0)

Polynucléaires Eosmophlles: 32 % (<5.0)

Soit: ¢ 209.3 /mm3 (20.0-1 100.0)

Polynucléaires Basophlles 08 % (0.0-1.0)

Soit: : 52.3 /mm3 (<350.0)

Lymphocytes : 216 % (20.0-45.0)

Soit: e 14126 / mm3 {1 000.0~4 000.0)

Monocytes : 83 % (2.0-12.0) |
Soit: * o . 5428 /mm3 (100,0-2 700.0) i

Plaquettes : . 294 000 /mm3 ‘goso% 000-500

HEMOSTASE
D-Diméres _ : ‘ 250 ng/ml (<500)

"BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE____ — )

.HBA1c 58 % (4.2-7.0)
(Cobas C111)

- L'Hba1c d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré estde 4.2 4 7%

et
“Rés Romandle 2 -Tour?2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50/ 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - CN.S.S. : 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055



Laboratmre d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste :

Ancien Interme CHU de Toulouse
Speécialisé en' Hématologie, Biochimie '
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale T
D.U. Assurance Qualité en B.M. ‘

06-02-2020 — Mme Rachida AMRANI
MARQUEURS CARDIAQUES

Troponine T ‘ , ‘ 0.008 ng/ml (<0.014)
{Dosage ECLIA Elecsys 2010)

Demande validée bioioglque;nenr par : Dr. SENTISSI Ab_del!artal

s»’"

Res Romand1e 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. TéL.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 Patente : N°® 35802477

R.C N° 200220 - C N.8.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 0015736400055



IH

(T34

= i 1 T £2
H ) :....
nu H
L H it HE H H o 7
S (hH & 7 4% e n W
I 1 (T3]
: ; \_ "
b ;
. i ”mﬂﬂpu fis a. L ¥ g .‘m ﬁ
H HHH
! i i
o f { Vel —Y. \\d
: Pres) .n u\“
; i = B
”__u 2 H {2am I .ﬁ“ ; [
. i ! t H ! .
ey 4 ! Ji it \Nuu
3 t 1 1 &
] ! !
T L : 22 s2eregil
i ! ¢
n: 1 1 i i DO
I Al =
L : ) i mIST2
e 1 i ] [ H .o N e
HE = ST et P AP o
: ; i “ i 4 Ry
| SH H EmaREC N um_ =
: anas i H H : a
o t 90 1 -
i : } i
- ARG = Pt Lo &
= g ! FHH] % ECEEFEZLR WE_E -4
$ . , i 4 R | saumans® O S
g HRHEL \ suig navity wwm 3
S it
L
B ;!
g 5= HH
= ;
B i )
Wﬁ ua.. =
s
141
ot
o
ST s
. wothk
- 1
Enm%
[ s u
i -
. 35
<
3
3
o H
H 1 T}



