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ditions générales :

Le cadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

: . geois o ’ . ; Cadre réservé a I'adhérent (e) e
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ™ ? s Q /'\ Sociéts
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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matric
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif EX PEHSIDHHE[E‘] D Autre 1---|\- ------------------------------------------- cessssessseneneanas

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 a 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 étre jointe.
iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes 3 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

) . . ‘ ) ) i L ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins. Date de consultation -............ 15 """"" Sb Zu """""""" } -

éducation : Nom et prénom du malade : "‘-““L\!‘C .C‘.j. AL x.jf.t MER KN Age.. T
. , w 2 s
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lui-meme D Enfant
rééducations. \
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Pour le remboursement,, la facture et le calendrier des séances effectuées sant a joindre 2 la feuille de soins. Nature de la mal
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En ces de prothéses ou de traitament canabsives, faccord préalable renaeigné sur e feulle de soins eet Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli cunﬁgantiel 3 lattentiondu{

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle iy i a e
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La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de [' adhcr‘eﬁt’.{e] P o s "
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fak
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Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.

Residence Jawhara ORDONNANCE

Casablanca 20200
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Professeur Mohamed Alami
Cardiologue

Spécialiste des Maladies

du Ceeur et des Vaisseaux

15.12.2020

Mme LAHLOU NAJATTE

Demande d’examen biologique

- VIT D Plasm

Pr Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 0522390112, Fax 0522390092. Urgences 0661157806
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FACTURE N° : 201200823

Casablanca le 21-12-2020

Mme Najatte LAHLOU

Demande N° 2012210062
Date de l'examen : 21-12-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs |

0105 Prelevement sanguin E25 E ]1

(0439 Vitamine D B450 B |

Total des B : 450
TOTAL DOSSIER : 500DH

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

5 05 22 25 39 I
: 35805014

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

Code INPE : 093000214 “""




Redall S5t plina M‘ QM JLa..a.H )..Co'-m a'FC-'Q
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V.2015 [ Arwon ceanircamion |

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

SQALLi Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Analyses Medicales "W T - o
d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales
Prélevements a domicile
sur rendez-vous
Date du prélévement :21-12-2020 & 12:04 " Mme LAHLOU Najatte
Code patient : 1802010037 . Dossier N° : 2012210062
Né(e) le : 28-05-1945 (75 ans) -~ Prescripteur : Pr Mohamed ALAMI

DTN

BIOCHIMIE SANGUINE '

17-09-2020
250H-Vitamine D total (D2+D3) .. 40.00 ng/mi (30.00-100.00) 40.08
(Chimiluminescence — COBAS E411- Roche) 100 nmol/L (75-250) 100
Interprétation
— Valeurs souhaitables : 30 — 100 ng/ml (75-250nmol/L)
— Insuffisance.............. : 10 = 29 ng/ml (25-75 nmol/L)
- Carence........ v <@ 10 ng/ml (<25 nmol/L)
- Toxicite............. ciovens > @100 ng/ml (>250nmol/L)

Valideé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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Pr ALAMIM (s2)

p—
Nom LAHLOU NAJAFex : Female Age: 75 Clinique N : Section :
ECG SN : 0016315 Case No. : Lit No. : Date : 15/12/2020
|
bpm 77 77 78 79 79 79 78 79 80
ms 778 781 773 763 761 759 762 753

00:00

768

AC IIR 50Hz/DFT/EMG 25mm/s 10mm/mV
Prompt: i
Frequency: 1000Hz | PR Interval: 202 ms Dr. ALAMI M
Professeur en Cardiologie
Sample Time: 16s | QT Interval: 357 ms 264, Bd. Ghandi - Casablanca
Tél 6322332112381 157807
HR: 79bpm | QTc Interval: 408 ms
P Interval: 100ms | P Axis: 43.60Cb
QRS Interval: 72 ms | QRS Axis: 39.40Cb
T Interval: 171 ms | T Axis: 35.70©b |
Signature Medecin :
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