RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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ditions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 cjentamestpmthéses 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 a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les medicaments 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 & I'ordonnance meédicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des persannes physiques & I'égard du traitement des données
hractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie: N° P19- 0011016
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : {

a 2 EEN 207
Date de consultation : 'f,x.,, L,,,,.L.‘z -rl o
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Lien de parenté : Lui-méme o ﬂp R ,‘: Enfant
Nature de lamaladie : ..o L : = 1 ........................
En cas d'accident préciser les causes et circonstahices' |..... 3BAVR2{1"11 ........................
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, co meq Lr_wm seuwe pli confidestiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle ll
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseigner déclaF‘a‘!ion, Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: Le: oS,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Dr. Amine JOUNDY * * € Sk (yal )9Sl

Médecine Générale aladl ol
et Homéopathie

Mr. CHAFIK ABDELTAOUAD

Renseignements : for/ (o, ¢ \ ¢
Rdles crépitants latéro-thoraciques gauche g | . N } )
Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant, /..~ S/

TDM thoracique

b T
Pocteur p

Medeo Laen

code INPE
A
091163550

elinadl 5101 20060 - Jo¥1 Gollall (Lasla SAJLE) usus alo 2235 75
75, Rue Taha Houcine, (ex Galillée), |* étage, Quartier Gauthier 20060 - Casablanca
Tél. | Fax : 05 22 27 43 27 - E-mail : amine.joundy@gmail.com - Site web : www.dr-joundy-amine.ma




Dr. Amine JOUNDY Sk (el )9S
ALadl L

Médecine Générale
et Homéopathie

‘ Casablanca, le .23 février.2021..... o2 «sLiagdl,ldl
Mr. CHAFIK ABDELTAOUAD

Cher Confrére,

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :
Créatinine
NFS CRP

Glycémie a jeun R AT

Acide Urique Pogiet” ) g ~rpnlial
Cholestérol Total, LDL, HDL g T}ﬁfmkécp@)}é e

GOT, GPT o L:05
PSA -
Vitamine D

code INPE  tanga ek
T
091163550
cLagdl 5101 20060 — Jo¥1 Galdall o(Lasbew L2 ) Guvus abo 3335 .75

75, Rue Taha Houcine, (ex Galillée), 1* étage, Quartier Gauthier 20060 - Casablanca
Tél./ Fax : 05 22 27 43 27 - E-mail : amine joundy@gmail.com - Site web : www.dr-joundy-amine.ma




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne.

et assistant des hépitaux de PARIS.

Dipléme d'études Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologic. Parasitologie. Mycologie, Bactériologic .Virologie.

* Certificat de la biolbgie cellylaire et moléeulaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772363000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345 |
INPE 093000453 |

Casablanca le mercredi 24 février 202 Monsieur CHAFIK ABDELJAOUAD

FACTURE N° | 89375
Analyses :

Numération formule plaquettes ------=--=-nsmmnmmnmmmemmnmnnaas B 80

Créatinine -- - mmmm e B 30

Glycémie (a jeln) - B 30

Acide urique -- B 30

Cholestérol total - B 30

Cholestérol HDL -- B 50

Cholestérol LDL B 50

Triglycérides B 60

Transaminases SGOT/ASAT ------mecmmmmmmmmm oo B 50

Transaminases SGPT/ALAT. - B 50

Protéine C réactive B 100

25 OH D3 B 400

PSA totale ------=mmmmmmm e e B 300§ Total : B 1260
Prélévements :

Sang------------ l Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER 1 720,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Sept Cent Vingt Dirhams ,




Radiologie “—w"-'u‘ml‘ ‘
Sebta 23 23 s

Scanner spiralé, 3D, Denta - Echographie Doppler Couleur - Radiologie Numérises
Rachis et M.I en totalité - Mammographie - Panoramique dentaire et Télé Radio Numérises
Siopsies guidées - Radio photo pulmonaire - IRM sur R.V

L]

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca, le 23/02/2021

Dr. Amine JOUNDY

Casablanca
Chere Confrere,

Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient, Mr. CHAFIK ABDELJAOUAD

I'DM THORACIQUE

Technique/

Acquisition hélicoidale sans injection.

Reconstructions MPR.
Résultat /

» Fenétre pulmonaire

- Intégrité de la trachée et des bronches

- Absence de condensation pulmonaire.

- Absence de nodule ou de masse pulmonaire.

« Fenétre médiastinale

- Aspect normal du cceur et des gros vaisseaux.

- Absence d'adénomégalie médiastino-hilaire significative.

- Absence épanchement pleuro-péricardique.
Conclusion

- Pas de lésion parenchymateuse pulmonaire suspecte.

Confraternellement
'DR. H. EL HASSANI

oA




RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammogi
Docteur Latifta MAHFOUD

graphie
l)m,tum Salah I*ddlm I)RIIIM[' R

Docteur Driss L IIASH ANI
Rue Sebta - Quartier dcs hopltdux -C asablancd -Tél: 022 49 09 60 / 61 - Fax : 022 49 09 62
Casablanca, le 23/02/2021

Facture N° 651/2021

Nom patient : CHAFIK ABDELJIAOQUAD
LXamen(s) realiséfs) :
SEANNER THORACIQULE::

"
& -

'\\
; \
Montant 1500 bH \ : =1
ARRETELE I.A PRESENTE FACTURE A LA SOMME DI : \ -3 4 e /1
‘A\ 3‘,& .
MILLIL (¢ INQ CENTS DIRHAMS \\
REGLEMENT : ESPECES -

C.N.8SS/2567157-Patente N°344001 143-11 01084042 ICF- D01514978000009 - RC 65423



nLu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

«C&> —

D||J|Iill-ne d Etur_les S_pecialisé_es de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire + Certificat de Biologie de la reproduction -

) . . Monsieur CHAFIK ABDELJAOUAD
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur AMINE JOUNDY

* Pharmacien Biologiste Réf : 21B986

* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 24/02/21
Prélévement effectué & 07:51 i Page : 1

- Edition du : 24/02/21 e — . PR —

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
14/03/2019
NUMERATION
GLOBULES ROUGES : 537 106/mm?3 4,5-6.5 543
HEMOGLOBINE 2 15,90 /100 ml 13-17 15,90
HEMATOCRITE : 48 % 40 - 52 47
-VGM : 89 3 80 - 98
- TGMH ; 30 pe 27-33
-CCMH : 33 % 30-35
LEUCOCYTES ; 6 400 /mm?3 4000 - 10000 5020
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 7 45,0 % 2 880 /mm?3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ; 4,0 % 256 /mm3 < 400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,0 % 0 /mm3 <100 /mm3
LYMPHOCYTES : 48,0 % 3072 /mm3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 3.0 % 192 s 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES - 189 000 /mm?3 150000 - 450000 204000
BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS C'311)
Normales Antériorités
CREATININE SANGU.NE : 8,3 mg/l <14
Soit : 73 pmol/l <124
GLYCEMIE A JEUN : 1,02 g/l 0.75-1,1
Soit : 5,66 mmol/l 4,16 - 6,105
ACIDE URIQUE SANGUIN : 46 mg/l 34 -70
Soit : 274 pmol/l 202 -417

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni '
) rez de chaussee, Bourgogne, Casablanca * Tél: * Fax:
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 644893495 -1.CE. 0017?23685088022%43 DT g 2z 0T




= )_\_, ;“.lzil V')ll: ” ’..'
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Diplome d'Etudes Speécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Monsieur CHAFIK ABDELJAOUAD
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur AMINE JOUNDY

Réf : 2113986
+ Pharmacien Biologiste

* Diplome de la faculte de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 24/02/21 e 2
Prélévement effectué a 07:51

- Edition du : 24/02/21 .

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 » Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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iplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hé : . )
‘_‘—_’A 2 mriliy] iochimie, Hematologie, | | ; . . )
Certificatilh Nistugin: collubsive a1 midldculiire Cerﬁlic:t der;:::lﬂr;:g;eiﬂP:::tdnuI:::r,‘ Mycologie, Bactériologie, Virologie.

. : - . Monsieur CHAFIK ABDELJAOUAD
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur AMINE JOUNDY

- Pharmacien Biologiste Réf. : 21B986

* Diplome de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 24/02/21

; Prélevement effectué a 07:51 Page - 3
- Kdition du : 24/02/21 _:_f,;f_” S S
Normales Antériorités
CHOLESTEROL TOTAL : 2,65 * g/l <2 2.36
Soit : 6,83 mmol/l <5.15 6.08
CHOLESTEROL HDL ! 0,49 g/l > 0.4 0.55
Soit : 1,26 mmol/l > 1,03 1,42
CHOLESTEROL LDL : 1,80 g/l 1.89
Soit : 4,64 mmol/l 487
A interpréter en fonction du nombre de facteurs de risques:
Absence s 22
I facteur #< 1.9
2 facteurs <16
> 2 facteurs i 23
Antécédents de MCV < 1,0
Selon I'AFSSAPS, les facteurs de risques sont. ['dge, les antécédents familiawx de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabete de type 2 et HDL< 0,40.
TRIGLYCERIDES - 1.92 * g/l 0,6 - 1,65 0.78
Soit : 2,19 mmol/l 0,69 - 1,89 0,89
TRANSAMINASES ASAT (GOT) : 21 Ul <40
TRANSAMINASES ALAT (GPT) - 7 Ui/l <42

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

PROTEINE C REACTIVE (CRP) 2 1 mg/l <10

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (b ‘
oulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, C :
: ; , Casabl * Tél:
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.; 6448%495 - \.C.E?%g?g?’23£(35l(']830%2%43 ORI Fax s ze e 0T
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Diplome d'Etudes Specialise e T R T . .

—-— pecialisées de Biochimie, Hématologie, Immunolo i i i g e
A ifi i i . 4 g i gie, Parasitologie, Mycologie, Bactériol i i
Cartificat de biulogle eellulaire ot malsculsirs » Cortificat de Bialogie de la raproduction ycologie, Bactériologie, Virologie.
Monsieur CHAFIK ABDELJAOUAD

Docteur AMINE JOUNDY
Réf : 21B986

Dr Abdelkrim BENKIRANE

+ Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hapitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 24/02/21
Prélévement effectué i 07:51 Page - 4
- Kdition du : 24/02/21 ___ - - ) -
VITAMINES
Normales Antériorités
VITAMINE D2/D3 43,7 microg/| 30- 100 42,6
( 25(0OH) cholecalciférol )
Interprétation :  Valeurs usuelles 2 30-100 pg/l
Insufisance 2 10-30 pg/l
Déficience s < 10 pg/l
REALISE SUR PLACE SUR COBAS E411 ROCHE
MARQUEURS T.
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE (PSA totale)
22

(COBAS E411 ROCHE)
: 1,06 ng/ml L

RESULTAT
Age
40- 49 0-23
50 -59 0-3.3
60- 69 0-43
70-79 0-635

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard i '
zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casabl « Tél:
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.; 644893495 -LCE: OS???’ZBE?S‘OSSO%ZS% R S
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