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

onditions générales :

' Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé.

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

' La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de Ia 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 |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins,

harmacie :

' Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ladiologie 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.

ptique :

' L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ééducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles 1

Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

. pec@mupras.com

 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdell ch Beéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 200 Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : (

22 22 78 18 - www.mupras.com
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Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin >

Dr. SRAIRI Abdeslam
- CARDIOLOGUE - :
ue Abdelkader Mouftar " ~

Date de consultation : .......... 2/ 2 F &V
BRC

Nom et prénom du malade : .......

ﬁjméme

Nature de la maladie :............... & /i

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pr'is;pahhaissan e@/%&yfse relative a la protection des données pgr‘sdﬁnel!es o [
Lo A [.22. /.2 .
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'D
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Docteur Abdesselam SRAIRI

Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Professeur a la Faculté
de Médecine
Ancien Chef de Service
de Cardiologie de |"Hopital Averroés

ECHO-HOLTER-ECG EFFORT
4, Rue Abdelkader Mouftaker

(ex. Clémenceau) Casablanca 20,080
Tél. ; 05.22.27.38.59/05.22.22.01.12

Pr. SRAIRI Abdeslam
CARDIOLOGUE
091131367

Casablanca, le...........orrorsrercnenes

Examen du Sang

Urée sanguine, %ﬂﬂ_ﬂlej
Glycémiea jeun_

Glycémie post prandiale

Hémoglobine glycosylée A1C
Cholestérol Total, IIDL,J.,_QL

/ Triglycérides o

L Acide Urigue ——
FNS, VS,—6RP
SGOT, SGPT. LDH, CPK
Aspect du sérum
ASLO. Bilirubine
T3. T4, TSH,
Latex, WAALER-ROSE
ANTI DNA, Cellules LE
Temps de HOWELL T.C.K
Taux de Prothrombine + INR.
Groupe sanguin.
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Examen des Urines

Micro-Albuminurie
Cyto Bac des Urines

Acétonurie
Glucosurie

lonogramme Urinaire
Compte d"ADDIS

EXAMEN PARASITO DES SELLES
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES ""”"|”|||"“"|| m||

IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058 \ 093001385
l Facture I
N° Facture : 2020-00717
Patient : Mr BACHRY Mostafa

Prélévement du : 24/02/2020

Analyses ' Valeur en B | Montant

GLYCEMIE A JEUN 30 33,00
CREATININE 30 33,00

ACIDE URIQUE 30 33,00
Exploration d'une anomalie lipidique Gratuit 1,10
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00
CHOLESTEROL HDL+ LDL 80 88,00
TRIGLYCERIDES 60 66,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00

Total B 360 396.00

| APB 1,0 10,00
Total 406,00

Arrétée Ia présente facture 4 Ia somme de Quatre cent six dirhams***

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com
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LABORATOIRE ASSALAM WIEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie ||
Parasitelogie- Mycol'og:e, Expforchon Ice IInfertilité

umunnm:m CERTIFIE
ar

IMANOR

CERTIFICATION

Seton la Norme
INM ISO 9001 v 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n°2017CSMQ07: 01

Eﬁ.h.:ﬁ g 93] laiige
Youssef IDRISSI KAITOUN!
Pharmacien Biologiste NP 093001386

Diplomé de I’Université de Lille
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Dossier N° : 2402%0 -007  Pvtdu: 24/02/2020 8:48

Casablanca, le 24/02/2020 Nom: Mr BACHRY Mostafa
Compte rendu d'analyses? Demandé par Dr : || SRAIRI Abdesselam
R A FETR S AT U - ST Y £ e ]

IR e

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |

ey

VYaleurs Usuelles Antériorité

GLYCEMIE A JEUN : 1,25 gl (0,7-1,1) 1,22 (18/10/19)
{Technique : Enzymatique photométrigue : GOD-PAP-Hitachi 6,94  mmol/ l (3,88-6,11) 1,09 (31/05/19)
211) | 1,23 (03/04/19)

1,21 (09/05/18)
1,12 (03/11/17)
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CREATININE : : 7,80 mg/ (6-13)
{Technique : Cindtique sans déprotéinisation selon méthode 69,03  pmoll : (53-115)
Jaffé sur Hitachi 911 ) \
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Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, Ter Etage|N°3 - Quartier Bournazel - Casu’blunco
Tél : 05 22 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : lubomed!geneé[@gmml.com
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 0016850 I3000058 - CNSS : 6405418
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LABORATOlRE ASSALAM M DIGENES
D'ANALYSES MEDICALES ET SCl NTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygnre':e—Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Expl'orahon’ He Infertilité
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Youssef IDRISS| KAITOUNI I
Pharmacien Biologiste

Diplomé de I'Université de Lille NP 093001386

LABORATOIRE CERTIFIE
Par

IMANOR

CERTIFICATION
Selon la Norme
NM 180 9001 v 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n° 2017C5MQ.07 : 01

Mr BACHRY Mostafa Dossier N° ; 240220-007, \ Page: 2/4

F Valeurs Usuelles Antériorité

ACIDE URIQUE : 52,00 mg/l ' (35-72) 57,00 (31/05/19)
(Technigue : Photométrigue enzymatique avec TBHBA (Acide 309,40 pmolfl ' (208-428) 66,00 (09/05/18)
2,4,6-tribromo-3-ydroxybenzotque) sur HITACHI 911 ) | 55,00 (03/11/17)

55,00 (10/02/17)
| 54,00 (03/05/16)
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Eglaq- i
Ei -] !
458 ,
12 -
LESEN F
20,51
21,21
£3.57 !
29,44
17 1
13,67 !
LSS
g:f{ \ Date
0816 101027 OV gagarte SUOMIT 240270 '
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Aspect du sérum : Clair, ‘
!

CHOLESTEROL TOTAL o 232 ‘g (Inférieura2) 1,71 G1105/19)
(Technique : Colorimétrique enzymatique CHOD-EAP sur 6,01 mmol/l (Inférieur 4 5,18) 1,77 (09/05/18)
HITACHI 911) | 2,00 (03/11117)

' 1,72 (10/02/17)
1,88 (03/05/16)
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Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, ler Etage N°3 - erner Bourn/azel Casablanca

Tél: 0522 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : Iubomedlgenes@gmml com
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IMANOR
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NM ISO 9001 V 2015
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n® 2017CSMQ07 : 01

LABORATOIRE ASSALAM M| DIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hyg:e e-Alimentaire
Hématologie, lmmunoiogie
Parasitologie-Mycologie, Exploration |de Finfertilité
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" Youssef IDRISSI KAITOUNI |
Pharmacien Biologiste INP 093001386 ]

Diplomé de I'Université de Lille

Mr BACHRY Mostafa Dossier N°: 240220- 007} Page: 3/4
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) j
. ! Valeurs Usuelles Antériorité ‘
CHOLESTEROL HDL+ LDL , ! '
HDL-CHOLESTEROL : 0,42 gl , ( Supérieur 4 0,4 ) 0,43 (31/05/19)
(Technigue Directe/Hitachi 911) 1,09  mmol/l ( Supérieur 41,04 )
’ !
LDL- CHOLESTEROL : 1,56  gn | (Inférieur 2 1,6 ) 1,08 (31/05/19)
4,04  mmoli | { Inféricur 4,14 )
’ |
TRIGLYCERIDES : 1,70 g/l ’ ( Inférieur21,5) 1,01 (31/05/19)
(Technigue : Enzymatique photométrique par utilisation de 1,94  mmolfl ( Inférienr 2 1,71) 1,00 (09/05/18)
1,50 (03/11/17)

glycérol-3-phosphate-oxydase (GPO) sur Hitachi 911 )
' 1,05 (10/02/17)
1,14 (03/05/16)

Suivl de TRIGLY CERDES
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Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, ler Etage|N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

Tél: 05 22 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 33 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE ; 00]6850]1?000058 - CNS5 : 6405618




LABORATOIRE ASSALAM ME

'Hématologie, Inmunologid
Parasitologie-Mycalogie, Exploration

EQQJE*SE?JMQJJ!uﬂange
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Lille NP 073001386
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D’ANALYSES MEDICALES ET SCIII'-;NTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygigne-Alimentaire

de I'infertilité
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NM ISC %001 V 2015
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n° 2017C5MQ07: 01

Mr BACHRY Mostafa Dossier N° : 240220-007k Page: d/4
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SI@NG) o §
) Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 20,00 Un ( Inférieur 2 40 ) 20 (31/05/19)
{Technique : Cindtique IFCC/HITACHO1! ) 16 (09/05/18)
19 (03/11117)
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SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : . 22,00 U
(Technique : Cinétigue IFCC/HITACHI 911 )

[ =

SR AT B ok =

L OEl Tty mineh

okt (O JE) ey o st et NI BRI RITR

gafhnngy

( Inférieur 440)

Suivi de SGPT/ALAT alanine-smint
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Nous vous remercions de votre confiance et vous souhai
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Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, Ter Etage N?
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