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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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itions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
Matricule :..........t* =]

O Actif
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La validité de la feuille de sains est limitée 4 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.
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

soins. BN B B = v s s o L e S A S B B A e B S B A S R e
'macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

ologie et Biologie :

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

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

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

la mutuelle

ue ;

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
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Date de consultation L\/ Nz
ucation : :

Nom et prénom du malade :........" ¢ o

Lien de parenté : (O Lui-méme

Nature de la maladie m] ERR ¢, VHRE A5,
En cas d'accident préciser les causes et circonstankes™ ....7...

\
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.
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des seéances de
rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord preéalable renseigng.sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel c[)mm\ni:fi\”j‘er !e;r_anméignemems sous pli confidentiel & 'attention du

obligatoire avant le début de traitement medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & : 1] S —— / — 7 N

La déclaration de maladie chronigue doit &étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnat.ur‘e de I adher‘ent{e] ........... P PP
mois.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras:com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

IPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctere personnel|

IAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des (Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sigpature du Médecin

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Spécialiste des maladies du Coeur et des vaisseaux

elacdl Hll - (HualEsi amy )3) Lilael Lakias 433y ,356
356, Rue Mostafa El Maani (coté Rue d'Agadir) - 1* étage - Casablanca - E-mail : cabinetsoulami@gmail.com
Tél:0522221884 /0662889091 -Tél./Fax: 0522 26 13 36 - Urgence : 06 65 14 69 96
CNSS : 2700608 - IF : 41802254 - ICE : 001755076000067 - IPN : 091130922



Nom/Prénort

NFS
Plaquettes
S
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émoculture + Anfibiogramme

Bilan martial

Fer sérique

[IN
[]
L1V
[]C
[1H

0
—
b g |

Ferritine
Transferrine

[
L

] Temps de prothrombine
] TCK
% Fibrinogéne

INR

Bilan glycémique

[ ] Glycémie a jeun
[ | HGPO
1 Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

'Na
K

&)

Ca""
Phosphore
Mg P

Bi corbonoies (HCO3)
Urée

Créatinine

Acide urique

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

[]
[]
[]
[]
[]
[]
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Autres :

{55k e e BIL AN BIOLOGIQUE
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Fonction hépatique
et enzymologie

[ ] Amylasémie

[ ] Bilirubine libre et conjuguée
| Phosphatases ACIDES

L | Phosphatases Alcalines

L | Lactate Déshydrogénase LDH
[ 1 Transaminases ASAT, ALAT

[ ] GammoGT

L | CPK (Créatine Phosphokinase)

[ J Troponine

[ ] Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHAVDRL

[] Heépatite B

[ ] Antigéne Hbs

[] Anticorps Anti-Hbs

[] Anticorps Anti-Hbc

[ ] Anticorps Anti-Hbe
Hépatite C
[ ] Anticorps Anti-HVC
Sérologie Toxoplasmose
Sérologie Rubéole
Fadeur Rhumatoide (Latex, Wadler Rose)
Anticorps anti-nucléaires
Anticorps anti-DNA natif
ASLO
Dosage du complément
Serologie HIV

[]
[]
[]
[]
(]
[]
[]
[]
L]

Examen parasitologique
des selles + Coproculture

(]

';’"2 AM

..... Sexe H[] EL ]

[ ] Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL
[ ] Cholestérol LDL
[ ] Triglycérides

Groupage sanguin
et AC irréguliérs

[ ] ABO
[ ] Rhésus
[ ] RAI
Bilan de la fonction
thyroidienne
[]713
(174
[ ] 1SH

Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
] Urée plasmatique

Exploration de la prostate

[]PsA

Enzymes musculaires

(] (DH
[ ] crk
[ 1 CPK-mb

lonogramme urinaire
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Universite de REIMS des Sg
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Mme BOURD SAAADIA

Dossier ouvert le : 12/04/21. Docteur SAAD SOULAMI
Prélévement effectué a 09:49 Dossier N° :21D1340
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence
(Femme Adulte)

* HEMATOCRITE 1 349 % 35-47
HEMOGLOBINE 1 12,1 /100 . . 12-16
* GLOBULES ROUGES : 3,80 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. : 91 fl 85- 100
T.G.M. o | pg 27-33
C.C.M.H. : 34 % 31-36
GLOBULES BLANCS : 5670 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES (pNN) : 63,8 % soit 3617 /mm3 50-70 %
2500 - 7125 /mm3
P. EOSINOPHILES (pNE) : 2,6 % soit 147 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (pnB) : 0,5 % soit 28 /mm3 <1%
<95 /mm3
* LYMPHOCYTES 1 23,8 % soit 1349 /mm3 25-40%
’ > 1000 - 3800 /mm3
MONOCYTES 93 % soit 527 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES : 219000 /mm3 150000 - 400000
BIOCHIMIE
*  GLYCEMIE (a jein) ;1,20 g/l 0,7-1,1
Soit: 6,7 mmol/I 3.9-6.1
)%
CHOLESTEROL TOTAL 1,42 g/l <22 £3
Soit: 3,66 mmol/I < -5‘;6360“5\3 o\“;g:-
oy 2
TRIGLYCERIDES L1004 g 04- 165 ko2
Soit: 1,19 mmol/I 046- 1,588

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 2961 / Fax: 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S: 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

REIMS des Spé

Diplomé de L'Université de

Immunologie G

Dossier ouvert le : 12/04/21.
Prélévement effectué a 09:49

Mme BOURD SAAADIA
Docteur SAAD SOULAMI

Dossier N° :2/D1340

ACIDE URIQUE SANGUIN

CREATININE

UREE

RESERVE ALCALINE

POTASSIUM (K+)

CHLORURES (Cl-)

CALCIUM PLASMATIQUE

SODIUM (Na+)

63,74 mg/l 26-60
Soit: 379 pmol/l 154,7 - 357
;8,00 mg/l 5-11
Soit: 71 pmol/l 44259735
: 0,27 g/l ) 0.1-0,5
Soit: 4,50 mmol/| 1,67-833
23 mkEq/] 21-29
4,00 mEq/1 3,5-5
104 mmol/l 95-105
79,74 myg/l 81-104
Soit: 1,99 mmol/| 2,025-2,6
1413 mEq/I 135 - 145
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