COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

adre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

adre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitslisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour 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 & I'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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

éducation :

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.
entaire :

Erf 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 &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-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

mais.
/

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation : contact®mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

| pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relstive & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dennées

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme E
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5 05
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22 22 78 18
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Déclaration de Maladié
N2 M21- 061289

ND: B+ S B0,
N OAutres

(JDentaire C]Obtiqu

Cadre réservé a 'adhérent [e)
Matricule :...... @ X%E 0 ................ Société . ............. RP\‘V\ ................................................
O Actif m Pensionné(e) L) it cciinissmmesestiseniniin il mannsontsessmenerons
Nom & Prénomm .............\L. MATRE  BEL RIS i

Adresse ©....oeecenne..... Sﬁl\g L oy

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : (8O G i “n 1y

Date de consultation:ill—..zf.'/f. ......... .)/ ...... 1'2_\5 2.:;\ A \ .'\,

\ DR
- |

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (J Luimeme
Nature de la maladie : ND\L\\Q:@_JCL \_;..% \3@&,

En cas d'accident préciser les causés et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conp ISS%TE de Ia clause relative a la protection des données p ennelies 9 q \
.............. /.. ROR.

Faita: CQZ, .......... Le: . A2

Signature de I'adherent{] -2 Y T




Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la hature* des soins

Important :

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

que le bilg

s RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé |Cachet et signature du Médecin_
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Dr Hind Idrissi Houari
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RADIOLOGIE EL MOUSTAKBAL ’:s l Radrologle i dt a N aedl)

E} r. g:} ;}& m g Khalid Sl e «ﬁé‘“&: > ygadaal
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE 2080 jaoull 3 polials|

Casablanca, le 14/09/2021

FACTURE N° 11176/2021

NOM & PRENOM : BELCAIDA NAJAT

EXAMEN MONTANT
ECHOGRAPHIE CERVICALE

quatre cents (400 DH)
TOTAL 400 DH

Arrétée la présente facture a lasomme de quatre cents (400 DH) DHTTC

INFORMATIONS DU CENTRE
LOT BELLE VUE N°76 BVD EL QODS SIDI MAAROUF/0522581016/EMAIL/ PATENTE : 36101452
INPE : 091036046 / ICE : 002228941000012 / CNSS : 1308103 / RC: 428949 [ IF : 34422052
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RADIOLOGIE AL MOUSTAKBAL _I_E. RADIOLOGIE  |idiugll dedijls masll
b |

L 3

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE aedifly il g pelat)

(‘a.s‘ablaru'a. le : 14/09/2021

PATIENT - BELCAIDA NAJAT

MEDECIN TRAITANT : DR HIND IDRISSI HOUARI
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE CERVICALE

Compte Rendu d’Examen

Glande thyroide de volume réduit : |

Lobe droit : 30x11x12mm soit 2 ml ‘
Lobe gauche : 36x10x11mm soit 2,2ml.

Isthme : 1,6 mm d’épaisseur

L’échostructure de la glande est hypoéchogéne de maniére diffuse

sans nodule individualisable

Le doppler couleur ne trouve pas d’hyper vascularisation

glandulaire.

Absence d’adénopathie cervicale

Glandes parotides et sub mandibulaires normales

AUTOTAL:
Aspect d’une thyroidite chronique.

Merci de votre confiance.

IRM HAUT CAHMPS 1,5T - SCANNER MULTIBARETTES 32 COUPES - RADIOLOGIE NUMERISEE - MAMMOGRAPHIE - E
DOPPLER COULEUR - PANORAMIQUE DENTAIRE - TELERADIOGRAPHIE - RADIOLOGIE FNTERVENTJONI‘EELLEHOGRN

él.: 05.22.58.10.16 - E-mail : khalid. dami@ama

Lot Belle vue, Villa 76 Bd Al Qods, Sidi Maarouf - Casablanca - T
pL.a.u“)l_)Jl - LJJ_)M t’;.l:l.w ¢ J‘“‘ldl

&Ju‘J}QﬁIJKuﬁsml;‘;)ﬂ‘?G:@




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES  d_cdall M A=l 5 S%a

Dr Meriam HAOUANE O Gl Qe o o
Médecin biologiste Bio., B R
Lauréat de l'université Paris VI, France G h 0 | am L 2 < | Q:.n_,l.,» d:ub- 44-._:,_1-
Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France e Lud @ ¢ 39895 Oldaiiiues ddslu Ay Al
' (Mme BELCAIDA Najat 3
Compte rendu d'analyses !
Date naissance:01/02/1962 INPE : 093063741
Demandé par Dr: Hind Idrissi Houari Code Patient : 21-01803
MUPRAS Réf: 140921-007
152, Bd Al Qods, Résidence Dar Salwa, 2éme Etage, N°4 Casablanca |||||I”|||”I||"||||I""""Ill
Tél: 0522219710 Dossier créé le  : 14/09/2021 Heure création: 9:3
’ \_Patient prélevé le : 14/09/2021 Heure Plvt  : 9:3 [ )
Page: 1/3
INFORMATION PRELEVEMENT
Valeurs Usuelles Antériorité
INFORMATION PRELEVEMENT
RENDEZ-VOUS PRIS : PAR TELEPHONE
HEURE DE CONTACT : 13/09/2021 a 17h30min
HEURE DU RDV : 14/09/2021 a 9 h 00min
PRELEVEMENT A DOMICILE REALISE : Entre 9H00-09H30
HEURE DE RECEPTION AU LABO s 12k 00min
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYQUEE . 5.84 9 (4-51
(Méthode enzvmatigue BS240PR() )
»  Pour un Diabéte de type 2 :
<traité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HgA1c doit étre < a 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
=»traité par insuline,
le taux d'HgA1c doit étre < & 7%.
=>du sujet trés agé,
le taux d'HgA1c doit étre < 3 8%
»  Pourun Diabéte de type 1,
le taux d'HgA1c doit étre comprit entre 7 et 7,5%
Attention. ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement de I'age et des complications
UREE - 0,24 g/ (0,2-0,5)
fMéthode UGD, UV BS240PRO ) 4,00 mmol/l (3,33-833)
CREATININE : 5,84 mg/1 (4,7-104)
(Méthode enzymatique: BS240PRO ) 51.39 pmol/l (42-92)
CHOLESTEROL TOTAL : 1,33 g/l ( Inféricura 2)
(Méthode enzymatique BSPRO240 ) 3.43 mmol/] (3,61-5]16)
HDL-CHOLESTEROL : 0,58 g/ (0,5-0,8)
(Méthode directe BS2HOPRO ) 150  mmol/l (135219
, S
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 0.58 g/l ( Inférieura 1,6 ) 55 \(a\e
NB : Valeurs i interpréter en fonction des données cliniques 1.50 mmol/l [“g‘_m_ur %ﬁe 3\1.6c§m_ i

5
. saan Lost 00
BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACTERIOLOGIE | VIRO@E | pAR@ﬁawm MYEOLOGIE | FERTILITE
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

Dr Meriem HAOUANE

Mélecin biologiste
Lauréat de l'université Paris VI, France
Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France

O e Qo) ptt o3

LadyB (V] putyly Al dzey s
Ludyd ¢ 39090 Oldailiue Adle Ay Auds

Bio..
Gholam

Laboratoire

Vime BELCAIDA Najat Dossier N° :140921-007 Page: 2/3
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
TRIGLYCERIDES 0.86 g/l ( Inférieura 1,5 )
(Méthode enzymatique BS240PR0 ) 0,98 mmol/l (Inférieura 1,71 )

NB: Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jedne, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives en comparaison avec

I'historique du patient de :
-Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-).
A savoir :
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jetine d'au moins 12 h

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase
(Méthode UV selon [FCC BS240PR0O )

17,59

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase :
(Méthode UV selon 11FCC BS240PRO )

23,38

ANALYSES HORMONALES

U/L ( Inférieur 2 35)

U/L ( Inférieur 4 35 )

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone
(Tech. FIA sur Minividas )

1,37

Valeurs Usuelles TSHus en uUl/ml
*  Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de I'age

¢  Pour les adultes : 0.25 - 5 uUl/mI

. Femme enceinte :
ler Trimestre
2¢éme Trimestre :
3éme Trimestre :

0,05-3,70 pUl/mlI
0,31-4,35 pUl/ml
0,41-5,18 pUl/ml

ANALYSES URINAIRES

Valeurs Usuelles
(0,25-5)

Antériorité
pUl/ml

RALBUMINURIE

Diurése de 24 heures 2050,00

0.80

uAlbuminurie
(Immuno-Turbidimétrigue Beckman Coulter AU480 ) )

MICROALBUMINURIE DE 24h

ANALYSES BACTERIOLOGIQUES

1,64

mg/l

mg/24h

Valeurs Usuelles Antériorité

ml

( Inférieur 4 25 )

( Inférieur 4 30)

EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES

Type du Prélévement Urine
BIOCHFMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACTERIOLO

GIE | VIROLOGIE |
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES  d__catf oM =l G a

Dr Meriem HAOUANE . [ S— W
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Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France L pd ¢ jeled Olbdaliiuey ddile Adsls duds

[aboratoire
Vime BELCAIDA Najat Dossier N° :140921-007 Page: 3/3
Date du Prélevement : : 14/09/2021
Lieu du Prélévement : Domicile
Heure d'émission : 9h30min
Heure de réception au labo : 12h00min
Heure d'analyse : 12h00min
Aspect des urines : Légérement Trouble
CULOT : faible
Couleur : Jaune
Examen chimique
Leucocytes : Négatif
Nitrites ] Négatif
Albumine 4 Négatif
SANG : Négatif
Acétone . Négatif
Glucose : Négatif
PH : 6.5 (4:5-73)
EXAMEN MICROSCOPIQUE:
Leucocytes : I élts/mm3 (Inférieura 10)
1000,00 elt/ml ( Inférieur 4 10000 )
Hématies : 0 élts/mm3 ( Inférieur 4 10)
0,00  &lts/ml ( Inférieur 4 10000 )
Cellules épithéliales : Assez nombreuses
Cristaux : Absence
Cylindres : Absence
Levures : Absence
Trichomonas vaginalis : Absence

Culture Bactériologie et ou Mycologique :
Résultat : Négatif

Numération de germes s <10* UFC/ml

Nowus vous remercions de votre confiunce et vouy souhaitons un hon ré

BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACTERIOLOGIE | UIRC((OGIE | PARASITOLOGIE | M -OGITE | FERTILITE
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Facture I

N° facture  2021-0907

Dr Meriem HAQUANE

Médecin biologiste
Lauréat de l'université Paris VI, France
Ex«interne des Hopitaux de Toulouse, France

Casablanca, le 16/09/2021

Date de prélevement 14/09/2021

Mme BELCAIDA Najat

Code Acte Designation Acte | Cotation

INFO INFORMATION PRELEVEMENT 0

HG HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100

u UREE 30

CR CREATININE 30

cT CHOLESTEROL TOTAL 30

HDLC HDL-CHOLESTEROL 50

LDL LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50

TR TRIGLYCERIDES 60

GOT SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50

GPT SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50

TSHUS TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250

MALB24  pALBUMINURIE 120

ECBU EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 100
Préléevement 11,51
Total B 920
Total en dirhams 1023,51

Arrétée la présente facture @ la somme de :  Mille vingt-trois dirhams 51 centimes***




