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

Conditions générales :

*  Lecadre réserveé a 'adhérent doit étre dument renseigné.

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

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

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

L]

En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
50INS.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre 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 pli confidentiel) doivent etre
jointes a '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 ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

. 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.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

maois. v
~
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'egard du traitement des donneey

a caractere personnel
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Nature de la maladie ;-
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En cas d'accident préciser les ca ses et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attentio
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déc
e la glause relative a la protection des données |
L i

avoir pris apce er onnellep
Fait a - ﬁﬂjA ) Le : -

signature de I adhérent(e) ”}\5




~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3

Dates des [
. Actes

Natures ces [
Actes

Nombre et

Ceefficient

Montant deétaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Mnd:_(:lla
attestant le Paiement des Actes

e : [OOILOIL B L)

Ouaiﬁﬁ%ﬂhs

edecine Générale - Echographie

¥, Kue Assaad Bnou Zarara - JT CIAgE

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

_ EXECUTION DES ORDONNAME: o8 0 71/ 081 41 1727

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Désignation des
Ceefficients

Y B

!-\_.kf: »

Cachet et signature

du Particien

Montant détaille

des Honoraires

Hill '}

Important :

Le praugien est pne de pre

Veuillez joindre les radiogr

e

aphies en

RELEVE

ent traitee !_"J'.,.l.:’L'djl‘!L_i‘:"

as de protheéses ou de

DES FRAIS ET HONORAIRES

naig

traitement

nt 13 nat
allit ia natury

canalaires

nnsi que le bilan de I'0)

ts Pl '
SOINS DENTAIRES Ehes Netwedes | ¢ omoiere | MP:LLLL 111 11]J
Traitéees Soins
—
CCEFFICIENT
e DES TRAVALIX
H ]
.. 3 \ | { s ‘l
a0 - T
rs ~.:‘ 'cl ey ; MONTANTS
L 2 DES SOINS
. - -4 , SIS ——
D ¢—F——» G
a ¥ iy
¢ ~ - —
. - 5 i DEBUT
RN Fose DEXECUTION
: LIY) 4 ¢ | SUSUSS—
i
a -
FN
DEXECUTION
0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
i ——
H
Y ¥ X (
Vel 0" MONTANTS
o ol DES SOINS
LR [Creation, remont, adjonction) S
Wy " Fonctonnel Therapeutque. necessaire a la professon
5 Bly ¥ 8 G e ———
1‘ ,"': DATE DU
10 G DEVIS
o | 3 R
” y, 3 ( \ L % 3
i — e
N DATE Dt
L'EXECUTION




Dt ot g R s ORDONNANCE

A\

A[DSW\\ NOS /\@,Q i

Q\T QQQ\ Sosp Gl

qese)

.ayuaned - Ve
g7 8L ST &

9105085¢



= P Y g,
Chy, Om/(m (.(//m}jn//d S rafess
?'w///'/m/ de /7%2/(’(4’/1(’ 'g’f/}/(»/"ﬂ/f’

(/ aherltse medicale - (/)/(l/ clolcqie

(/ r/(f// (/)//(‘

(/f)y(ﬁ('/(' (e //(((//(‘((/("

oord

A

‘ \AA/\ /\ JA»“P

[] Glycémie :ajean=8h  J1
:pp2h=10h J2
: pp 4h =12h
:pp2h=16h J3
: pp 4h = 16h

:pp2h=22h U1
[1HGPO (75G) toutes les demi - heures
sur deux heures a8h ajeln J1

K HbA1C

(] Fructosamine

[] Urée

¥ Créatininémie

[] Débit de filtration glomérulaire (Cokcroft)

[] Acide urique

(] Cholestérol Total

[JC.HDL - LDL

(] Triglycérides

[J] lonogramme sanguin - Kaliémie

[J Calcémie

[] Phosphatases alcalines

[J Magnésium sérique et globulalr%

®NFS - Plaquettes

(O¥S-C.RP

[] Groupage

H Fersérique - Ferritine

[ Electrophorése des protide a

[ Temps de Céphaline KaolinJ. 5/~ =/

(] Fibrinémie /

¥ Transaminases - CPK 3

AGGT oL
[] Taux de Prothrombine

AG-HBs i ‘9&3&3&\(”;

[J AC - Anti HBs
[JAC - Anti HBc AONE

& AC - Anti HCV
JA Bilirubine

[J Amylasémie - Lipasémie
[J AC antiendomysium
(1 AC antigliadine

[] Sérologie H.B. Pylori
[J Latex Waler Rose

[] ACAN

[ PTH intacte

%

Casablanca, le . \' e W = » A \)/’\ .

oI B G 555 5T
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[ TSH.US + T4 +vit D,/ D,

[] ACAT : anti Tg et anti TPO.

[J] AC antirécepteurs de la TSH

(] Thyroglobuline - Tyrocalcitonine
(] Cortisol de 8h -de 16 h

[J ACTH - ARP

[ Aldostéronémie

[JFSH-LH

(] Qestradiol - Progestérone - 17 OHP
(] M - androsténe dione

L] SDHA

[] Testostéronémie libre

[J PRL a 8h a jedn (aprés 20 mn allongé (e))
(J GH - I.G.F1

[J Stimulation GH / Insuline

[] Stimulation GH / Glucagon

[J Stimulation GH / L dopa

] AC. anti HIV

(] PSA total

J ACE

OuFP

(] ECBU+ antibiogramme - Compte d’Addis
(] Micro - albuminurie / 24 H

[ Glycosurie / 24 H

[J Protéinurie / 24 H

[ Clearance de la créantinine corrigée

[] Cortisol libre / 24 H

(117 Céto-17OH/24H

(] Calciurie / 24 H

[J Phosphatiurie / 24 H

(] Métanéphrine - Normétanéphrine / 24 H
COV.MA./24H

[] Aldostéronurie / 24 H

[] Coprologie et parasitologie
[0 Recherche de sang + recherche de I'Ag
de 'helicobacter pylori dans les selles

[J Frottis cervico - vaginal

(] Spermogramme = Culture

L1 ECB vaginal = Culture

[J IDR a 10 u. tuberculine

[J Recherche de BK : ED = Culture
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FACTURE N° : 210200463

Casablanca le 23-02-2021

Mr Neil ABOUFIRAS

Demande N° 2102230071
Date de I'examen : 23-02-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses ;'
CN Analyse Val Clefs |
9105 Prélevement sanguin E25 I |
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 __%__1
0111 Créatinine B30 13 \
0119 Hémoglobine glycosylée B100 13
(0141 Gamma glutamy| transférase ( GGT) B50 13
(146 Transaminases O (TGO) B50 13 |
0147 Transaminases P (TGP) B50) B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule BRO B
0316 Hépatite A/ 1GM B250 B
(0317 Hépatite B/ Ag HBS B120 B3
0324 Hepatite C / Dépistage B30 B

Total des B : 1350

TOTAL DOSSIER : 1650.01DH

Arrétee la présente facture a la somme de : mille six cent cinquante dirham un

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25




centimess

Code INPE : 093000214 I
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 {1 L)
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FACTURE N° : 210200464

Casablanca le 23-02-2021 |
Mr Neil ABOUFIRAS

Demande N” 2102230073
Date de I'examen ; 23-02-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs |
COVID PCR 3522.39 B |

Total des B : 522.39

TOTAL DOSSIER : 600DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirham s

*

Code INPE : 093000214

AWB - Agence Rue Nassih Eddine

RIB : 007 780 0003555000000328 25 |
093000214
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\}ﬁ Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laborataire certifié IS0 9001 V. 2015
! - Dr. BENMI[OE) Loubna. ?_. biologiste B

Faculté de médet

et de pharmacie de Casablan

Laboratmrel | !

Dipldme universitaire de qualitée en sciences de la santt

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :23-02-2021 a 14.07

Code patient : 2102230071

Né(e) le : 20-04-2003 (17 ans)

UITERRAR TR

Mr ABOUFIRAS Neil

Dossier N° : 2102230071

KRAFESS

Prescripteur : Dr Quafae GUESSOUS

____ _HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS--1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de l'4ge, du sexe, é'at physiologique du patient(e)"

Hématies : 5.24 M/mm3 (4.20-5.65)
Hématocrite : 43.90 % (38.00-49.00)
Hémoglobine : 16.00 ¢/dL (13.00-16.60)

VGM : 84 fiL (79-96)

TCMH : 31 pg (27-33)

CCMH : 36 g/dL (28-36)
Leucocytes : 8760 /mm3 (4 200-10 800)
Polynucléaires Neutrophiles : 66 %

Soit: 5782 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 21 %

Soit: 1840 /mm3 (1200-5 200)
Monocytes : 7 %

Soit: 613 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 6 %

Soit: 526 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 338000 /mm3 (150 000-450 000)

Commentaire :

Hémogramme normal.

V/Jffd%daf;l_?}f BENMIL OUdtbubnﬂ
BURRE B M '." | Mad

T
" .W::\lv_;,.;

(3auasdt Gayla) Lilsgydl
14 » Urgences : 0668 181182 « | .
)020 » C} 1981008 « CODE INPE : 0930002
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Laboratone 50 ALLId’ Analgses Medlcales
| Laboratoaire certifie 1ISO 9001 V.2015 [ armon ceniricanon |
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Qualité

_ Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratoire R i /7
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Analyses Médicales :

Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements & domicile
sur rendez-vous 2102230071 - Mr ABOUFIRAS Neil

TASPECT DE SERUM .

Aspect du sérum : Normal

BIOCHIMIE SANGUINE:

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 550 %
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)

* Le résullat st sous réserve de finteriérence de paramétre modifiant. — Durbe de vie des hématies (hame rragie, himolyse, transfusson 8t reticulocylose) - Malide métaboliques, 115111 sarca rnale. hémoglobinopatives et médicamants
Dans ce cas il e4t souhaltabla do pratiquer le dosage dune autre protéine glyquée lelle laFructosamine

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 1.11 gL (0.70-1.10)

Interprétation ultat: n i n P
4-6% Intervalle non-diabétique (Sujet normal)
< 6.5 %. Excellent équilibre glycémique (DNID)
<7 % Excellent équilibre glycémique (DID)
1() Yo....rs Equilibre glycémique madiocre, action corrective suggérée

Mauvais équilibre glycémique, action corrective necessaire
« Stratégie r Mmmummwm la HAS2013.
Cas géneéral
<ou=7% Laplupan des patients avec DT2
« ou = 6.5 % . DT2 nouvellement diagnostiqué, dont 'espérance de vie est > 15 ans el sans antécédent cardio-vasculaira
<ou=8% DT2 avec comorbidité grave avérée et/ou une espérance de vie limitée (< 5 ansjou avec des complications macrovasculzires évol acesou ayant une longue durée d'évolution du diabete (- 10 ans) et pour lesquels
la cible de 7 s s'avére difficile a atteindre car l'intensification médicamenteuse provoque des hypoglycémies sévéra
Patignts avec antécedents (ATCD) cardio-vasculaires
< ou = 7 %Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme non évoluée
< ou = B%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considéréa comme évoluée - (IDM) avec insutisance cardiaque atieinla corenaienne séveére alteinte polyartérielle (AOMI) accidenl vasculaire cérébral récent (-
6 mois)
Patents avec insuffisance rénale chronigue (IRC,
<ou =7 % IRC modérde (stades 3A et 3B)
IRC sévare ou lerminale (stades 4 et 5)

<ou=8
Patientes enceintes ou envisageant de ['étr

< 6.5 %  Avant d'envisager la grossesse

< 6.5 % et giycémies < 0,95 g/l & jeun et < 1,20 g/l an postprandiala 2 heures : Duran: 1a grossesse
Personnes dgées

< ou = 7 %Dites « vigoureuses » dont I'espérance de vie est jugée satisfaisante
< ou = 8%Dites = fragiles =, a I'état de sant# intermédiaire et a risque de basculer dans la catégone des malades

< ou = 9%Dites - malades -, dépendantes, en mauvais €lat de santé en raison d'une poypathclogie chronique evoluée génératrice de hardicag s et dun isolement social

Créatinine 7.0 mg/L (7.0-13.0)

(Créatine compens JAFFE - Konelab 30 — Thermo 61.9 umol/l (61.9-115.0)
fisher)

Transaminases GPT (ALAT) 28 UL (0-35)
(ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher)

Transaminases GOT (ASAT) 32 UIL (0-40)
(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)

Gamma G.T (GGT) 15 UI/L (7-45)
(GGT IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)

"]

Valld parc DrBENMILOUD Loubna
. 1 il ‘ : {

: v ‘ 3 (Bawastl Gupl) ilagydl eusl il ¢ 5Ls .24
/ 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 » Urgences : 0568 181182 « E-mail : labosqalli@gmail con
2« TP : 35805014 « * CN 1981C . E INPE ’ Page 2 / 4




Laboratoire '::0 f-\LLI d Analgses Medlcales R
Laboratoire cel S0 9001V.2015
: Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. .
Lsagjratorel Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanc 7J / 7
Analuses Medicales Dinlame IHI uaiene hospitaligre et prévention des infections nosacomiales
Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2102230071 - Mr ABOUFIRAS Neil
Bilirubine totale o 13.0 mg/lL (3.0-10.0)
(NBD- Konelab 30- Thermo fisher) sty 221 pmol/l (5.1-17.0)

Résultats techniqguement controlés sur le méme prélévement.

Bilirubine conjuguée (directe) 48 9.3 mg/L (1.0-3.0)
(NBD~- INDIKO Plus — Thermo fisher) Ly 158 pmol/l (1.7-5.1)
Bilirubine libre (Indirecte) 3.7 mg/L (2.0-9.0)
(Calculée) 6.3 pmol/L (3.4-15.3)
Ferritine 44.54 ng/ml. (30.00-300.00)

(Chimiluminescence — Cobas e 411 — Roche)

_SEROLOGIE INFECTIEUSE

Anti-HAV IgM : Sérologie Néegative

(Technique: ELFA Biomeériuex (Mini-Vidas))

Indice : 0.01
Interprétation:

VT<0.40......: Negatif
VT>ou =0.40 et <0.50: Equivoque
VT=0u=0.50...: Positif

SEROLOGIE DE HEPATITE C

Anticorps anti-HCV Sérologie Négative
(Technique ECLIA - Roche)
E/S 0.150 (<0.900)

Interpretation:
Les résultats sont représentés sous forme E/S (Echantillon/ Seuil):

SiE/S<0.9 - Négatif
SiE/Sou=a09et<1.0 : Douteux
SiE/S >0u=1.00 : Positif
Valide par “Dr. BENMILOUD Loubha
3 - s | @ __'H..I 4.\__") _,_‘,?\.I‘-&._‘"L‘:‘-I;_.A . 1 =
0522 25 389 61« Fax : 0522 98 84 94 Urgences : 0668 181182 « E-mail : labosqalli@gma
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. Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
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SO I Dipldme universitaire de qualité en sciences de la sant
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Prélévements a domicile
sur rendez-vous 2102230071 - Mr ABOUFIRAS Neil

SEROLOGIE DE HEPATITE B ]

Antigéne HBs (Ultra-sensible) Sérologie Negative
(ElectroChimiluminescence COBAS E411) =
E/S 0.1 (<0.9)

Interpretation:
Les résultats sont représentés comme positifs ou négatifs sous forme E/S(Echantillon/Zeuil):

Si E/S<0.9: Négatif
Si E/S>0u=0.9 et <1: Douteux, a confirmer ultérieurement sur un autre prélevement
Si E/S>ou=1: Positif

Valide par ; Dr, BENMILOUD Loubna

od L-*"““‘.—
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Qualité

01V.2015
: Dr BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. o [
LaboratO\rE’ r y \I 1o ;7'_! i‘.: o) '._| * nharm 3 ( ‘ ‘-4'_‘, [ 158 M N Y 7J / 7
SQALLI T Bl
Analyses Médicales omiale
Prélévements a domicile
sur rendez-vous
Date du prélévement :23-02-2021 a 14:10 Mr ABOUFIRAS Neil
Code patient : 2102230071 Dossier N° : 2102230073
Né(e) le : 20-04-2003 (17 ans) . Prescripteur : Dr Quafae GUESSOUS
KRAFESS | ‘

[EERRIERR TV

BIOLOGIE MOLECULAIRE |

Détection du génome du SARS CoV-2 par RT-PCR (COVID 19)
(KitGeneFinder COVID-19 Plus Real Amp)

Origine du prélevement Naso-pharyngé
Résultat Recherche NEGATIVE: Absence de I'ARN du virus
SARS-CoV 2

Passeport N°:

Un resultat de PCR négatif n'élimine pas le diagnostic. A confronter au contexte clinique et radioclogique.
Au vu de la prévalence actuelle de circulation du SARS-CoV-2(COVID19), un résultat négaif coit étre interprété avec pruderce. En présence de symptomes cliniques significatifs, le
maintien de mesures de protection reste recommandé

SARS~-CoV-2 (COVID) not detected: negative search tor SARS-CoV-2 VIRUS RNA
In view of the current circulating prevalence of SARS-CoV-2 (COVID19), a negative resu't should be interpreted with czuzion
In the presence of significant clinical symptoms, the maintenance of protective measures remains recommended

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
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