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

bnditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

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 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 & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois. J

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge

dhésion et changement de statut

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

RAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ere personnel.

S : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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EIDentaire

®  Lecadre réservé i I'adhérent doit &tre diment renseigné f

. Le cadre reserve au médecin doit étre rcmmgnu*p.n le praticien lui-méme notamment la natWe de la maladie.

. La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie s dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd
50ins.
Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

n La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
cintes a I'ordonnance 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 :

.

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

Rééducation :

. L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et |le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : |
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement,

La facture doit étre jeinte a la feuille de soins pour tc demande de remboursement

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de trait

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renpuvelée tous les §

mois
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En cas d'accident préciser les causes¥t circonstances :

Date de consultation : - . /, / //
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Nature de la maladie =
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Docteur Ghali IRAQI

Professeur de Pneumologie
Ex directeur et chef de service de Pneumologie du
C.H.U Moulay Youssef - Rabat
Spécialiste des maladies respiratoires de la
Faculté de médecine de Toulouse
Adultes - Enfants
Asthme - Tuberculose - maladies allergiques
Apnées du sommeil - consultation anti-tabac
Explorations fonctionelles et endoscopiques
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| Dr Hassan BENFARES NCautorisation : 16490

Pharmacien Slclogiole

Diplémé de ['Université de Louvain ( UCL - Belgique) et de ['Institut de Médecine Tropicale d’Anvers

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES POLYBIO

103001202

Biochimie - Hormones et marqueurs tumoraux - Hématologie - Microbiologie - Test respiratoire - Biologie Moléculaire

Dossier N°: 2101141043 du 14-01-2021
Prescripteur : Dr IRAQI GHALI ﬁ ﬁ le - 05-01-1943

on 5o (I
Edité le : 14-01-2021 14:58
Compte-rendu

complet
Résultats Valeurs de référence
HEMATOLOGIE
Sysmex XT-1800
HEMOGRAMME
Leucocytes: 4.71 10%mm? (4.10-10.50)
Hématies : 53 M/mm? (4.4-5.6)
Hématocrite: 46 % (40-54)
Hémoglobine : 16.0 g/100 ml (13.0-17.7)
VGM : 87 ° (80-100)
TCMH : 30 pg (>27)
CCMH : 35 g/l (32-36)
Neutrophiles 58.4 % soit 2751 /mm? (1 900-6 000)
Lymphocytes 32.1 % soit 1512 /mm3 (920-3 200)
Monocytes 8.9 % soit 419 /mm? (300-1 050)
Eosinophiles 0.4 % soit 19 /mm3 (10-540)
Basophiles 0.2 % soit 9 /mm3 (0-200)
Morphologie des leucocytes:  Morphologie normale.
VPM 10.3 fL (9.0-13.0)
Plaquettes: 189 10%mm?3 (150-350)

Les valeurs de référence sont gérérées automatiquement en fonction de l'age.

HEMOSTASE

SYSMEX 560/ KC4 AMELUNG

Fibrinogene: 7.40 g/l (1.80-3.50)
(M.chronomet. STAGQ)

Gialoae LY O a Analysaes medr Q2ias

__Pr-Hossan ¥
Pharmacien Bio
- Ad
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Examen de : Mr Lahcen BENHADDOUCH

Antécédents
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Dharmacien Bide i Hole 103001202

Diplémé de ['Université de Louvain (UCL - Belgique) et de ['Institut de Médecine Tropicale d’Anvers

Biochimie - Hormones et margqueurs tumoraux - H.émafo[ogic - Microb[o[ogic - Test respiratoire - Bio[ogic Moléculaire

Examen de : Mr Lahcen BENHADDOUCH
‘ Né(e) le : 05-01-1943
Dossier N°: 2101141043 du 14-01-2021

D-dimeres: 2.86 pg/ml (<0.50)
(Test immunoturbidimétrique) 2 860.00 ng/ml (<500.00)
BIOCHIMIE SANGUINE

Cobas 311/6000 Roche

CRP 113.2 mg/ (0.0-5.0)

(Test immunoturbidimétrique)

Créatinine: 20.0 mg/l (6.7-11.7)
(Méthode enzymatique Roche) 177.0 umol/l (59‘3_1 03_5)
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Diplémé de ['Université de Louvain ( UCL - Belgique) et de ['Institut de Médecine Tropicale d’Anvers

Biochimie - Hormones et marqueurs tumoraux - Hémulofogic - f\”{ici'ubiologie - Test respiratoire - Biologiv Moléculaire

Examen de : Mr Lahcen BENHADDOUCH
Né(e) le : 05-01-1943

Dossier N° :

2101141043 du 14-01-2021

Estimation du débit de filtration glomérulaire chez |'adulte par formule CKD-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology
Collaboration)

CKD-EPI (Africain - 31 ml/min/1,73 m?
Américain)

Classification de la maladie rénal chronigue selon les KDIGO:

Stade DFG Définitions
Gl >90 DFG normal ou augmenté
G2 60 -89 DFG légerement diminué
G3a 45 -59 DFG modérément diminué
G3b 30 -44 DFG modérément 4 séverement diminué
G4 15-29 DFG séverement diminué
G5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

Les limites des formules estimatives:

L'équation CKD EPI (comme les autres formules estimatives n'est pas validée chez les patients:
- agés de plus de 75 ans,

— avec un IMC <a 16.5 ou > "bodybuilder"

} - femmes enceintes, transplantés rénaux,
—patients en insuffisance rénale rénale aigle (monitorés par ['évolution de la créatininémie et de ['cligurie).

Glycémie a jeun:

(Glucose HK)

0.92 g/l (0.74-1.10)
511 mmol/l (4.11-6.11)
eSS Y WY

. ; Ph ! | -
l 7. Rije Que d Louss Algdal 10090,
’ frabatl - Maroc
- : e ;'-"G‘n’g:cm-ﬂ&ll—m
- g = Al + . - _"___“-—__—_"-”—.‘
, Rue Oued Souss - Agdal - Rabat - Tél : 0537 77 70 83 - Fax: 05 37 68 3390 :cuuslal 0537 }'r.EU'BﬂT_Eum JNST Lwgw Hig aglj 7 Page 3 sur 4
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Diplomé de ['Université de Louvain ( UCL - Belgique) et de ['Institut de Médecine Tropicale d’Anvers

Biochimie - Hormones et marqueurs tumoraux - Hému{o[ogfc - J\-{icrobio[ogic - Test respiratoire - Biolngiu Moléculaire

Examen de : Mr Lahcen BENHADDOUCH
Né(e) le : 05-01-1943
Dossier N° : 2101141043 du 14-01-2021

Acide urique: 80.00 mg/l
(Méthode a I'uricase) 475.84 umol/l

Valeurs de référence:

Hommes: 34-70 mg/l
Femmes: 24-57 mg/|

Le taux cible chez le patient goutteux sous traitement hypo-uricémiant "uricémie de sécurité" est fixé a < 60 mg/l (soit < 360 pmol/l).
Ann. Rheum Dis 2006;65:1301-11. (

ASAT/SGOT: 39 Ul (<40)

(Selon IFCC sans phospate pyridoxal )

ALAT/SGPT: 25 Ul (<41)

(Selon IFCC sans phospate pyridoxal )

LDH: 189 U/ (<480)

(méthode IFCC)

j Laboratolre POLYSIO o Anuly;es Médicales
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Chamacien Bl Lf:L\l 103001202

Dipl&mé de ['Université de Louvain ( UCL - Belgiquc) et de ['Institut de Médecine Tmpwulc d’Anvers

Biochimie - Hormones et marqueurs tumorawx - Hématologie - Microbiologie - Test respiratoire - Biologie Moléculaire

FACTURE N° : 210000402

Mr Lahcen BENHADDOUCH
Date de I'examen : 14-01-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
CRP B100 B
ACIDE URIQUE B30 B
CREATININE SERIQUE B30 B
D-dimeres B200 B
GLYCEMIE A JEUN B30 B
LLDH B50 B
ITGO/ASAT B50 B
I'GP/ALAT B50 B
| FIBRINOGENE B40 B
NES B8O B

Total des B : 660

Prélevement : 25 DH

TOTAL DOSSIER : 820.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent vingt dirhams
Type de Reglement :  Carte bancaire

, Rue Oued Souss - Agdal - Rabat - Tél : 0537 77 70 83 - Fax : 0537 68 33 90 :cusleyl 05377770 83 :callall - byl - JIsS! cwow ) iig aglj .7
57042 - Patente : 25735667 - |.F : 3400052 - CNSS : 156965232 - ICE : 000521587000096 - RIB : BP 18181
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Dr Hassan BENFARES
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N°autorisation : 16490

Diplomé de ['Université de Louvain ( UCL - Belgique) et de ['Institut de Médecine Tropicale d’Anvers

Biochimie - Hormones et marqueurs tumoraux - Il(‘malo!o‘qic J'\-‘l[cml\iu[ngic - Test respiratoire l%io{ogic Moléculaire

Dossier N°: 2101131045 du 13-01-2021 Examen de : Mr Lahcen BENHADDQUCH
Prescripteur : H f le - 05-01-1943

13-01-2021 11:49

HN (0 LV T MR

Edité le : 13-01-2021 16:40
Compte-rendu
complet

Résultats Valeurs de référence Antécédents

VIROLOGIE

Recherche de I'ARN du virus Sars-Cov 2 (COVID 19) par PCR temps réel. 3 cibles: génes
RdRp + E +N. GeneProof.

Origine du prélevement: Prélevement naso-pharynge.

Résultat: Positif: ARN du SARS-COV2 détecté. SARS-COV 2 detected, POSITIVE.

7, Rue Oued Souss - Agdal - Rabat - Tél: 0537 77 70 83 - Fax : 05 37 68 3390 :u@@lw 777083 :cailall - Duyl - Js1 cwow g Aalj .7
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Diplémé de ['Université de Louvain ( UCL - Belgique) et de I'Institut de Médecine Tropicale d’Anvers

Biochimie - Hormones et margueurs tumoraux - Hématofoglc - ]\fhcrolﬂiu(ugiv - Test respiratoire - Hio[ogic Moléculaire
FACTURE N° : 210000360

Mr Lahcen BENHADDOUCH
Date de I'examen : 13-01-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses l
CN Analyse Val Clefs
PCR Sars Cov 2 + prélevement: B522.39 B

Total des B : 522.39

Prélevement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams
Type de Reéglement : Especes
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