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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit &tre diment renseigné

r Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre ala feuille d
SOINs

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

it Un i confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

e LU'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

o L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeeducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

®  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

miois

r,

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion @ mupras.com

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

@ caractere personnel

MUPRAS :Centre Alial Ber

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

"MUPR‘\S Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévovance Ng W21-631012 i O X
& d'Actions Sociales | - ‘
de Royal A Maroc

O Maladie

Cadre r}lyﬁg’
Matricule

O Actif

Nom & Prénom :

O Dentaire Cl0|:|tique

érent (e)

‘- Société
Pensionné(e) D Autre :

BELY IWAE £

Date de naissance

I GG S A e N S i b
P 4 S
Tél. : - Qééﬂ -y ‘/g%&JTotal des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

p \.Jr). &2 \ :
1-_"\\_17‘\—\_‘___ PA 7 VLV N S

D‘ Conmmt

Nom et prénom du malade ;-4

Date de consultation : -~

O Lui-méme

/'f’\k' g k._.fp\/‘;_ e o i

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté

Mature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 Mattention du

médecin conseil de la Mutuelle
-

I'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait & : T P By Ly W ) T TSy ATt e ¥ o
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Actes

Natures des

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant la Paiement des Actes

- 4 . 3 [ ¢

Lahor-amareet‘?qn jatogue |

L

CCEFFICIENT

Cachet et signature
du Particien

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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* Professeur Ahmed BENNIS
Professeur de Cardiologie )
Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of The American College of Cardiology
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CASA yLe 15/04/2021

M. El habib BELAMINE

J\ »
I’ﬁ PR B 'I
W 1)xSlNTROM Comprime Secable 4 4 mg Bte 10 Comprime “*'} .. \*_': Y.,
.9 Prendre 3/4 comprimé le soir, pendant 3 mois '

\“ 2‘ SAFLU Suspension Pour Inhalation & 250 pg/25 mg Flacon 120 Dosa
™ o Prendre 1 dose le matin et le soir, pendant 3 mois -
oY '

‘>4 3) LASILIX Comprime 2 40 mg Bte’ZD"Cun}prime

N, Prendre 1 comprimé le matin, pendant 3 mois

Al L
"f }’ALDACTONE Comprime a 50 mg Bte 20 Comprime
{:“ 2 Prendre 1/2 comprimé le matin, au cours du repas, pendant 3 mois

A §) SYMBICORT TURBUHALER Poudre Pour Inhalation a 400 pg/12 pg"F!a.(':on
r{‘ 60 Dose

b Prendre 2 doses le matin et |e soir, pendant 3 mois

N [
: ;.;‘55 6)/V!TANEVRIL FORTE DRAGEES B/30
%\ Prendre 1 comprimé le matin et le soir, pendant 3 mois

7
7%7) GAVISCON Suspension Buvable a 500 mg/267 mg Flacon 150 MI
! oy Prendre 1 dose le matin et le soir, pendant 1 mois

. dc;;s'aun;:u'. el | jou
Pt f = mﬂ-_\-u i n:f‘:«l
""‘%Ja)/JAMLOR Comprime a 5 mg Bte 28 Comprime o
ks

Prendre 1 comprimé e matin, au cours du repas, pendant 3 mois

3018982

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maérif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
patEnte:35750852~M' s shmedbonnt o o P




‘ CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU
Ibn Rochd de Casablanca

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American College of Cardiology

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi

( Prés de la commune urbaine du Maarif) Casablanca

Tel.: 05 22253600 - Fax : 05 22253601

Mobile : 0661321866
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Bilan Biologique

L

|

\
Nom / Prénom : &n-\/fﬂ.-—u_(_t_\m’l:‘fﬂge :

Sexe : H@ F[CJ

Hématologie Bilan lipidique

[ NFS (] Cholesteérol total
[] Plaguettes L1 Cholestérol HDL
VS ] Cholestérol LDL
1 CRP [] Triglycérides

[] Hémoculture

Bilan martial

Fonction hépatique
et enzymologie

oA : J'f'."'i. 3 {1
Fer sérique Amylagémiel/ ».
% CTF 1 Bilirubinelibre ‘eticanjugée ,
[] Ferritine Phosphatasesalcalinés ;

[ Transferrine

Gamma- GT~~

Hémostase

: haptoglobine
A1 Temps de Prothrombine
Troponine

[ Fibrinogéne

0000GLU000000

g’ INR BNP
protidénie

[ Glycémie a jeun
[ PP
[] Hyperglycémie par VO

aoo

lonogramme urinaire

[] Hémoglobine glyquée [] Ca++
[ Phosphore
=
[] K+
[] Na+ [ €k
L] K+ [ Urée
L] ClI- [ Créatinine
[] Ca++
] Mg++ -
i Bicarbonates (HCGG3-) ] Protéinurie des 24h
Urée [ ECBU
[ ] Créatinine [] Antibiogramme

[ 1 Acide urique
Autres :

Lactate:Déshydrogénasé LDH
Transaminages ASAT, ALATI(),

CPK (Créatine Phospfiokinase)

Electrophorése des proteines EPP

Groupage sanguin

[ 1 ABO J
[] Rhésus .

i
5

Sérologie
et immunologie

VDRL - TPHA

Hépatite B

1 Antigéne Hbs

[ Anticorps Anti-Hbs

[ Anticorps Anti-Hbc

[ Anticorps Anti-Hbe

Hépatite C

(] Anticorps Anti-HVC
Serologie Toxoplasmose

Sérologie Rubéole
B-HCG Plasmatique

00

Facteur Rhumatoide :
(Latex,Waaler Rose)

U gl O

Anticorps Anti-nucléaires

Anticorps Anti-DNA natif

ASLO

Dosage du Complément C3 - C4 - CHso

[1 Microaibuiminurie ués 24n
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Dr Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 20 mai 2021 Monsieur BELAMINE EL HABIB

FACTURE N°® | 144614

Analyses :
Taux de Prothrombine (TPINR) | B| 40| Total : B4o
Prélévements :
Sang E Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER 78,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes

LABOKA L UIKE ANALYSE
MEDICALES MANDARO!

A "
b/ d Al 0o

Fax - 0527149

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 20/05/21 Monsieur BELAMINE EL HABIB
Prélévement effectué 4 17:39 Docteur AHMED BENNIS
Edition du : 20/05/21 Réf. : 21E962

Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE

Normales Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE -----eeeeeem- ; 29 %
(STA SATELLITE STAGO)
08/05/21
Soit un LN.R. : 2,66 2.99
INDICATIONS CLINIOUES LN.R
- Préventions primaires ¢t secondaire des thromboses veineuse 243
| - Chirurgie 4 haut risque thrombotique
- Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires
- Prophylaxie des embolies systémiques
- Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infractus de myocarde, fibrillation auriculaire, valve aortique
- Prothése valvulaire mécanique (haut risque) 2,5 43,5 aux USA
- Thrombose associée & des antiphospholipides JadSen
5 4,59
45+
«w 4 T
E= 35 +
a4 2,66
2,5 -+ t f t t t } t t
11111720 11/12/20 07/0121 28/0121 18/02/21 12/0321 14/04121 0570521 08/05/21 20/05/21
] Dates d'antériorités

Europe
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679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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SYMBICORT TURBUHALER

g o
ORI

SYNTHEMEDIC

LR

187

PS1E

Agall vusy (6 dlelall slgall 60 doses

1129 1520820,00 0010 v00evsvereerses S QAL S 4
8,00.... agaill il Jgpigagall ljlagh
plitgyiya i
deja )5 0

idgaall puilil Sls'OLe I gull

__ (caalall Siligigp (s904) duaill salal jgisy

_-tﬁ_tn_r._kchﬁrit.._

| -dele il apddll Gl 6] Jlasiwdl (b &

| G s 0l 8-l i Turbuhaler
__
_

polie g g Jukdl gul ysiis  400/12 pg par dose
8)lpall i jolos A ()1Ss (6 kaall aay P i i
) e tcioas. | oudre pour inhalation
Sgaall e sthall LS lasiwy) s
pSae (JSuly dul ,Is daylg

- UJrawdlyjas fDétenteur de la DE
ASTRAZENECA
TOUR CARPE DIEM !
31 PLACE DES COROLLES _
92400 COURBEVOIE- FRANCE .
_ Fabricant, conditionneur et _
| jjaallg rmall @ilall /Libérateur _
AstraZeneca AB
Forskargatan18
SE-151 85 Sbdertalje |
Sweden
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