ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
oins
macie :
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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
la mutuelle.
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel

RAS : Centre Allal B

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

Ne M21- 0039275

() Dentaire O Optique (J Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Actif O Pensionné(e)

¥ e
Date de NGISSANCE ‘...veeeeeeeeeeeeeeeeere DA HA—) .......... /q /]/ ..................................

Tel Oéé)//lgt\[qu

Cadre réservé au Médecin ; %

p
A
Date de consultation : ,_.2,_6 SO /_A.U.Z.z/{ ........
Nom et prénom du malade : @Cﬁki‘gﬁl‘ \

Lien de parenté :

Cachet du médecin :

Lu-méme |

Nature de lamaladie:............innnnnnadaandid 1 f‘ B B T ———
IMATZ2021"
En cas d'accident préciser les causes et circon aﬁr ................................... f ..............................
=1
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cunﬁdenuelicoﬂﬂurlqﬂeﬁtjrﬁn 0US p%nr fidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

S

ents portés sur la présente déclaration. Je declare
la protection des donnees personnelles.

— €A1 202 1.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensgign
avoir pris conn?ifi%nqe de la clause relgti
Faita:...... S A& ...

Signature de l'adhérent(e) :............
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: AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM J| PC ! IM | 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Dents Nature des -

o : Ceefficient
Traitées Soins

w l

I I

[ [

| |

| |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DESSOINS |

DEBUT
DEXECUTION |

FIN _
DEXECUTION |

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professian

CCEFFICIENT
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MONTANTS
DES SOINS
e—
DATE DU ‘
DEVIS
DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE!




DR. SAAD AMJAD

CARDIOLOGIE ET MALADIES VASCULAIRES
CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

el 2l i) § o

Diplémé des facultés de médecine de Bordeaux et de Porls
Anclen assistant spécialiste des Hépltaux de France
Anclen Interne de Cardiologle de CHU de Bordeaux

Membre des socieles Francaise el Européenne de Cardiologie

Echographie Cardiaque et Doppler - ECG

Test D'stfort 26 ] =% , &1’1 * L ez

071170021
' L W HR Qe o -

| Wes _ Ay , -. s

alasl s jedasull
NA B

Lo ‘ I\ otk o e Bl DL

/ PEFyse DITL R (R EN N iy /9
il dadasg - Lyl y seally A e
Holter Rythmique 24H - Holter Tenslonnel 24H podl b fomed - LA p LAY s

- R R SR S Spem— U5 S G Jh 10 71 | S O S G | R IO - U W 1|
IMMEUBLE MOULAY YOUSSEF - ENTREE B (1°F ETAGE) - RUE DE LA LIBERTE - GUELIZ - MARRAKECH
EMAIL: DOC.AMJAD.CARDIOCAGMAIL.COM TEL/FAX : O5 244343 18 - 05 2443 43 19 : k,_f'_dl/ st



‘

»

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BAB DOUKKALA

Bd.Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°4-6 (1er etage) BP:40090 - Marrakech - Maroc

Dr ESSAADI Moulay Ahmed - Pharmacien Biologiste

Diplémé des Universités de Monastir et de Montpellier

Patente:45193008 - IF: 14417934 - |.N.P.E: 073060980 - C.N.S.S: 9180944 - |.C.E: 001702418000007

FACTURE: 88861/2021

Marrakech, le 26/04/2021

Nom et prénom MR OLFI HICHAM

Référence 15L.405

Médecin prescripteur Docteur AMJAD SAAD

Acte de biologie demandé Cotation (B)

UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
SODIUM SERIQUE (NATREMIE,NA) 30
POTASSIUM SERIQUE (KALIEMIE, K) 30
CALCIUM SERIQUE (CALCEMIE, CA) 30
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
BILAN LIPIDIQUE 170
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
Total du (B) B 670
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 900,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: NEUF CENT DIRHAMS
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Prescripteur: Docteur AMJAD SAAD
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BIOCHIMIE SANG
Sur Automates:Beckman AU480 + Konelab30 PRIME/20XT

Valeurs de référence

4,00 a 6,00
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HbAlc)........ 5,20 s H0 & By®
Technique: C.L.H.P (TOSOH HLC723-GX/ARKRAY ADAMS HA-8180 V)
Antécédent du 25/09/18 - 08:20 : 5,10
Excellent équilibre glycémique (DNID)......eovevvrennscnseasess < 6,5 %
Excellent équilibre glycémique (DID)......ovnvvveerenneneenaast < 7,0 %
Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée....: 9 - 10 %

Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire...: > 10,0 %

UREE . 0 26 g/L 0,15 a 0,45 (j’f’L

.................................... 7

Technique: Colorimétrie enzymatique (Uréase) 4,32 mmol /L 2,50 a 7,50 mmol/L
Antécédent du 25/09/18 - 08:20 : 0,22 g/L

CREATININE. .......... O T [ X | mg/L 078 13 masL

Technique: Colorimétrie (Jaffé - UV Cinétique) 68,41 pmol/L 62 a 115 pmol/L
Antécédent du 25/09/18 - 08:20 : 8,63 mg/L

BODEIM: s 5555 5 50 55 5o 5 iod 5 280 5 4 i £ 2 o § 0 e 11 2000 mEq/L 135,00 a 145,00

ectrode spécifique (Potentiométrie directe)

-

Technique: E

CALCIUM - 87 00 mg/L 86,00 a 103,00 mg/L

Technique: Colorimétrie (Arsenazo II1I) 2,18 mmol/L 2,15 a 2,58 mmol/L

Remarque:Les valeurs de référence sont établies pour une protidémie normale

POTASSIUM. . ..o oo o e eee et 4,20 mEq/L Hirdl @ 4000 mEgiL

Technique: Electrode spécifique (Potentiométrie directe)

(Prélevement effectué sans garrot)

Ba. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°4 (17 tage) 8P 40 000- Marrakech - Maroc

Tel :05.24 44 63 63 / 08 08 41 3263 -Fax : 05 24 44 63 63 - EMail : laboratoire.essaadi@gmail com
e ——
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TRIGLYCERIDES . . . oot eeteeeeee e e 0,74 g/L < 1lgall 9pL
Technique: Colorimétrie enzymatique (GPO-PAP) 0,84 mmol/L < 1,70 mmol/L
Antécédent du 25/09/18 - 08:20 : 1,00 g/L
CHOLESTEROL TOTRAL : : v s 5 s 55 006 55 95 & 8 55 8 i 1,99 g/L 1;590 & 2,00 g#h
Technique: Colorimétrie enzymatique (CE-POD) 5;13 mmol/L 3,87 a 5,16 mmol/L
Antécédent du 25/09/18 - 0B8:20 2,09 g/L
Racommandations Internationales (N.C.E.P):
2 G B 5 wees s wewss » ooopRaATEABLE
29/ a 2,4 G/ {cives e a Surveiller
¥ 2pl G T eweres v e e Risque augmenté
CHOLESTEROL HDL. ...........0ouneunon...s 0,40 g/L > 10580 i
Technique: Colorimétrie enzymatique (PEG-CE-POD) 1,03 mmol/L > 1,03 mmol/L
Antécédent du 25/09/18 - 08:20 : 0,45 g/L
HDL < Q:4g/L: 2w s sareis 5 sais 4 Risque élevé
HDL entre 0,4 et 0,6g/L :..Risque modéré
HDL: 2 Q00 /T 2w o weess & e Aucun Risque
CHOLESTEROL: ‘DR via & 5 s 5 hisis § w508 & dis s s i g 83 1,19 g/L < 1,60 o/L
Technique: Colorimétrie enzymatique (CE-POD)
LIPTDES TOTRIE: & 506 5 656 5 06 5 5005 5 505 § 5 55 § 8 5,73 g/L > a7 g9/L
Technique: Calculé

Bd. Prince My Abdelloh, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°4 (16" etage] BP - 40 000 - Marrakech- Maroc
Tel: 05 24 44 63 63 / 08 08 41 32 63 - Fax: 05 24 44 63 63 - E-Mail: aboratoire.essaadi@gmil.com
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i B - C
TSH Ultrasensible...................... 0,52 pUI/ml 0535 2. 4,24 plLinl
Technique: C.M.I.A - ARCHITECT Plus / ABBOTT
Antécédent du 25/09/18 - 08:20 : 0,72 pUI/ml

INTERPRETATION:

- Euthyroidie:............ 0,35 - 4,94 pUI/ml

= Hyperthyroidiatce. o wwnwi « s o < 0,15 puUI/ml

= Bypothy¥oldies .. veswuas v amen s > 7,00 pUI/ml

Total de pages: 3
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