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

Conditions générales :

" Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre diiment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit €tre renseigné par le praticien [ui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premigre consultation

. LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 ala feuille d¢
SOIns.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pl confidentiel) doivent étre|
jointes a 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
a mutuelle i
Optique : |
s |

‘ordonnance du médecin prescript

V'opticien sont a jaindre a la feuille de soins
Réeducation

LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le debut des

eeducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont joindre a la fe oINS

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement

*  lafactyré daoit tre jointe a ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit étre renseig

e par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols

Adresses Mails utiles
Réclamation ::n"l.n.!‘.:'i-n':_Jpr._\.s com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de s adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques  I'e gard du tratement des données

a caractére personnel

MUPRAS

1~ MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Royal A Maroc

) Maladie O Dentaire
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

~
Date de consultation A\

o,

Nom et prénom du malade ;e R O S e o o Age
A B s > oy a3
Lien de parente W Lui-meme 27 anGnt 74 O Enfant
> - g 7. /’(-
Nature de la maladie R %
En cas d'accident preciser les causes et circonstances [3 AR e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous infidentiel a I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

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

Fait a: Le : & } / q’} /Q—QM

Signature de I'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant detaille Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Kadi Anis . il (Al jgisI
CARDIOLOGUE a2 o Ll el

Diplémé de la Facuké de Médecine de daslw bl LIS >
L'universitée d’état Lomonossov de Moscou fuspBad) Sy
Ex-interne du Centre de Recherche iU igan)l Legdl g
Cardiovasculaire Bakulev Py (R 3
' A Sbul S >

Cabinet d’Engorations
CardidN48tllaire

Casablanca, Le ... s &0 sladdl ]
MME AOUIDY NAJAT )

+ Vitatine 125mL 11 Vit + Fenugrec SIROP
1 dose, matin,

LOT 1a878/FCc30
PER;09/2023 f'
SPC:8s5,00 ‘

. %

(®© +212'5 22 31 53 48 @) URGENCE +212 6 61 41 57 72 @ cardiokad@gmail.com

IMAN CENTER Rue Arrachid Mohamed Etage 7™ N°2 (Angle Av. des Forces Armées Royale)
CASABLANCA 20110 slésadl Il 2 03 7 3stll (Sholl shusd] § 5L dagl) dammo w1 833 Slag] 55 0
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER

\D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie C]iniquc)

Nom & Prénom : MME AOUIDY NAJAT
Médecin prescripteur  : DR KADI ANIS

Date du prélevement @ 10/02 /2021

Notre référence : 4UB10C33

093000057 LK 42900700

FACTURE N° 063-2/21

Désignation des B : NI'S B80, CHOL + TG B90, H+LDL B80.

Total des B : 250
PC 1.34 + 25 ; 360.00 DHS

Arréter la présente facture a la somme de :

TROIS CENT SOIXANTE DIRHAMS 00 CTS.

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™M¢ Etage, Angle-_Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax: 05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail:laboratoireaverroes1@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
\D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie C]inique)

Prélévement du : 10/02/2021 Pour Mme AQUIDY NAJAT

Edition du :11/02/2021 Reference - 4UB10C33
Code Patient: 3NF7003

093000057

Medecin : Dr KADI ANIS

BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
¥ Cholestérol total.:siass snamcir 216 g/l <2 2.4(08/10/2020)
BOAE s cme sme s ammod BT mmol/l
Triglycérides......ouiiuuuenn . 0.95 g/l (0.5-1.5) 1.1(08/10/2020)
SOOI swu s Aeeasir 108 mmol/l
Cholestérol HDL.. .. veoowoenes . 043 g/l (0.3-0.65)
SOTE ; st s 111 mmol/l
Cholestérol LDL. .t afeseesswes s 1,54 g/l
BB e et it | | 297 mmol/l

Valeurs souhaitables du LDL (g/l) en fonction du nombre de risque cardiovasculaire (selon AFSSAPS)* :

- Absence de facteurs de risque :LDL <22
- Présence d'un facteur de risque :LDL < 1.9
- Présence de 2 facteurs de risque :LDL < 1.6
- Présence de plus de 2 facteurs de risque :LDL< 1.3

- Présence d'antéeédents de maladie cardiovasculaire : LDL < 1.0
* Selon I'AFSSAPS, les facteurs de risque sont, I'dge, antécedents familiaux de maladie cariovasculaire coronaire préoce

tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL < 0.40 g/l.

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢me Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax: 05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail:laboratoireaverroes1@gmail.com



| Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
MD.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie -
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES
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Biochimie Cliniquej

Prélevement du :10/02/2021 —-_F:ﬁur: Mme ACUIDY NA;JAT

Edition du - 11/02/2021 | Réfararoe: 4UB1 0C33
Code Patient: 3NF7003

Medecin : Dr. KADI ANIS
093000057

Analyses Résultats Normes

Antécédents

. NUMERATION FORMULES

* Globules roUgES..:eeeeesoens : 3.81 M/mm3 (4-5.7)
Hemog loBing : wusswes soms & vaomd 12.2 g/100m| (12-16)
BematoCtit@. sovssnssmes s mnnst 37 % (37-47)

* Volume globulaire (VGM).....: 97 W3 (82-92)
Chatde (TBMB).:iss ianissiesssn . 32 Pg (27-33)
Concentration (COMH) .uies et 33 % (31-35)
Globulas DHLERES. . .« . aianiad o 4.40 Mille/mm3 (4-10)
Polynucléaires neutrophiles.: 39 % (52-68)

SO1 T oew bt sme e s : 2596 /mm3
Polynucléaires éosinophiles 1 % -
B R T e 5.5 : 44 Imm3
Polynucléaires basophiles...: 0 % %
BOET oo s htas oo s : 0 /mm3
LD ROCY TR S e e s ok . o « a0 0 S 37 % (26-38)
STt 6 5 1628 /mm3
MOTIOCYLERS i o e e s s & & 5 5 5 5 5 3 % (2-8)
(T ) s e PR S : 132 /mm3
PlaguetPes s o vt @ meite e ol e e 3 214 Mille/mm3 (150-400)

3.95(08/10/2020)
12(08/10/2020)
36(08/10/2020)
91(08/10/2020)
30(08/10/2020)
33(08/10/2020)

4.3(08/10/2020)
49(08/10/2020)

1(08/10/2020)

0(08/10/2020)

46(08/10/2020)

4(08/10/2020)

226(08/10/2020)

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™¢ Etage, An;_:;le Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax : 05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail: laboratoireaverroes1@gmail.com




