~ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diiment renseigné

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

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

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 2 joindre ala feuille dé
S0INs

Pharmacie :

®  les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
-

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentie j doivent étre

jointes a 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.

Optique :

-

LU'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre a |3 feuille de soins

Rééducation :

" LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

- Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées 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.

®  Lafacture 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6)
mois.
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
(o]

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'égard du traitems

a caractere personnel
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Date de cons Itatiob T W A3

Nom et Prenor\? au malade e
” Cl*tui -meéme

Lien de paremér\ % a Conjoint
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Nature de la malddfe :
En cas d'accident préciser les causes et CirconStances : =« e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plt
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente d
avoir pris co issance de la clapse relative a la protection des données personnel
Signature de l'adhérent(e) -ty .
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Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation.

-

L'entente 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.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

®"  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  |a 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.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®*  ‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  ’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 a joindre 3 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,

®  |afacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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" |adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois. y

Adresses Mails utiles W
O Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Ailal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle F Mohamed Fakir et Rue A 8en Abd t Juartier de I'H e

isablanca 20000 [ 0522204545 (LG)-Fax : 0522 22 78 18 - www. mupras.q

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Lien de parenté :
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
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Nombre et | Montant détaillé” | Cachet et signature du Médecin
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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S RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de IODF
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessare a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

]
.

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. MERNISSI Mohammed

Spécialiste des Maladies Cardio-Vasculaires
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Dr. MERNISSI Mohammed

Spéciaﬁste des Maladies Cardio-Vasculaires
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LABORATOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES
Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N)

Tél: 035.64.33.62 -- Fax: 035.64.27.55
PATENTE: 13680010 -- CNSS: 7372444 -- IF: 16471998

FESLE:  04/10/2021

FACTURE N°  98820/2021

Nom du patient MR MABROUKI ABDENEBI

Examens - CHOt- HDL- LDL- TRI- AU- TSHu- GOT- GPT- URE- CRE- POT- HBG1- PSA
Cotation B 1010

Montant 1 020,00

Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE VINGT DIRHAMS




v 1 ABORATOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur AMEZIANE HASSANI Fouad

Médecin Biologiste

ExlwédednchefmborégbnalHépHalAIGhassaniCHLJHassaneH
Immunologie - Hématologie - Biochimie
Bactériologie - Parasitologie - Virologie

Préleévement du : 04/10/2021 MR ;11“1BROUKIABDEIVEB!

Résultats édités le: 04/10/2021 Dossier N°® 09A225
- 18 .

Prescripteur: Docteur MERNISS| MOHAMMED

Page:

-~-— BIOCHIMIE SANG ---

* HB GLYCOSYLEE/HBALC
Technique : HPLC, D10 BIORAD- Tosoh automated HLC-723GX

Résultat: 6,4 %

w

;. d'interprétation des résultat

] A Bever vt v s e s ees s s aieniss s
= R T ——— . B O T équilibre glycémique
65 A& TpiBlasin s w5 & v o eanwimsecs @ s s woaee 3 Assez bon équilibre glycémique
B Bl s v iaenys 5§ 8 88 @R ® e 6 s Mauvais équilibre glycéemigue

--- BIOCHIMIE SANG (AUTOMATE KONELAB30I)

* UREE
Résultat: 0,27 g/l Un mois : 0,07 a 0,33
1 ans a 3 ans: 0,10 a 0,35

4 ans & 18 ans: 0,15 & 0,40

Adulte: 0,10 & 0,49

* CREATININE

Résultat: 11,10 mg/l 6 a 12 mg/l
98,12 pmol/1 53 a 106 pmol/1l

* POTASSIUM
Résultat: 4,27 mmol/l

3,5 & 4,90 mmol/1

* CHOLESTEROL TOTAL e
Résultat: 1,59 g/l 1,30 & 2,00 g/1 \

1/3

Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N), Tél: 05.35.64.33.62. Fax: 05.35.64.27.55
Urgences: 06.74.03.08.50




>  LABORATOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur AMEZIANE HASSANI Fouad

Médecin Biologiste

Ex Medecin chef labo regional Hépital Al Ghassani CHU Hassane |l
Immunologie - Heématologie - Biochimie
Bactériologie - Parasitologie - Virologie

04/10/2021 MR MABROUKI ABDENEBI

Prescripteur: Docteur MERNISSI MOHAMMED

page: 2/3

* CHOLESTEROL HDL
Résultat: 0,41 g/l ),40 & 0,60 g/1

)]

* CHOLESTEROL LDL
Résultat: 0,98 g/l

* TRIGLYCERIDES

Résultat: 0,97 g/l : 80 8 1,50 grd
* ACIDE URIQUE

Résultat: 66,00 mg/l
* TRANSAMINASES GPT/ALAT

Résultat: 17,50 UI/1

* TRANSAMINASES GOT/ASAT
Résultat: 22,10 UI/1 Inf & 49 UT/

--- HORMONES SANG ---

* DOSAGE DE LA THYREOSTIMULINE HYPOPHYSAIRE.TSH ultrasensible

ildgue . LLILA 51l nerieudx V3iGas, ACCESS

Résultat: 1,036 pUI/ml idultes:Buthyroidie : 0,25 & 5,0

Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N). Tel: 05.35.64.33.62. Fax: 05.35.64.27.55
Urgences: 06.74.03.08.50




* LABORATOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur AMEZIANE HASSANI Fouad

- Médecin Biologiste
Ex Médecin chef labo régional Hopital Al Ghassani CHU Hassane ||
Immunologie - Hématologie - Biochimie
Bactériologie - Parasitologie - Virologie

Prélevement du
Résultats édités le:

Prescripteur: Docteur MERNISSI MOHAMMED

04/10/2021
04/10/2021

MR MABROUKI ABDENERBI
Dossier N° 09A225

Page: 3/3

--- MARQUEURS TUMORAUX ---
* ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE .PSA TOTAL

Technique : Chimiluminescence beckman, Biomérieux (Vidas)

Résultat: 3,453 ng/ml

Valeurs normales:

Inf a 4

Total de pages: 3

Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3°

Urgences: 06.74.03.08.50

Etage N° 8. FES(V.N). Tél: 05.35.64.33.62. Fax: 05.35.64.27.55

—
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i’ Check up Cardiague
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agd Las

Fes, le : 14/09/2021
ECHOGRAPHIE TRANS THORACIQUE

INFORMATIONS PATIENT :

Nom et prénom . Mr MABROUKI ABDENNB|

Age .67 ans

Indication de I'examen : DYSPNEE /] PALPITATION
Correspondant : Dr HATTAB Amina

CONCLUSION :

*

VG non dilaté légérement h ypertrophie de bonne fonction systolique
et de contractilité homogeéne FE 3 67 %
* Pressions de remplissage normales
1 * OG non dilatée

| Pas de valvulopathie mitro-aortigue significative
g /T minime ,pas d' HTAP

# VCl non dilatée compliante
* Cavités droites non dilatées
*

Péricarde sec

Fix:05 35960220 - Urgence :06 66 18 6421 - E-mail : drmernissicardio@gmail.com
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/- CABINETDECARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS [

w\, CARDIO-VASCULAIRE :‘ ,

w4 Dr MERNISSI Mohammed kg.
Compte Rendu d'Echocardiographie
| Nom du ;Né(e) le: 04/03/1954 Ht:
} patient: MABROUKI, |
ABDENBI 1 | | - -
N° du Age:67a Poids:
patient: 2608172021094 | |
Référe par: Sexe:M S0

Ventricule gauche

FE (TM- 121 % DIVGd (TM) 4.75cm MasseVG 2449
cube) (cube)
FR (TM- 34.7 % PPVGd (TM) 1.34cm
cube)
SIvd (TM)  1.28cm DIVGs (TM) 3.10cm
Ventricule droit
DIVDd (2D)
Dist 2.23cm

Valve aortique

VA Vmax
GP max 9 mmHg
Vmax 152 cm/s

Valve mitrale

Vit pic EVM Vit picAVM
Vit 46.1 cm/s Vit 81.0 cm/s
GP 1 mmHg GP 3 mmHg
Temps décél VM 116 ms E/AVM 0.6
MABROUKI, ABDENBI 26081720210914 14/09/2021 Créé: 17:16 14/09/2021

*




Jlde
aXx
J¢ max 24 mmHg
243 cm/s

Echo adulte

|
\
| !
Vmax
L
61Hz
15¢cm

TIS0.7 MI1.3

VTD (TM-Teich) 104ml
SIVIPPVG (TM) 0,832

VTS (TM-Teich) 32.1ml

- FR(TM-Teich) 33.8%
.1 FE(TM-Teich) 624%

<X

TiS0.6 MI1.3

Echo adulte
S4-2
S1Hz
15cm

293%
CcS50

P Bas
HGén

M

MABROUKI, ABDENBI

26081720210914 14/09/2021

Créé: 17:16 14/09/2021




TiS1,0 MI0.6

+VitpicEVM
Vit 48.1cmis
GP 1 mmHg
 Temps décél VM
y = Vmax 1.46 cmis
', S GP max 0 mmHg
f{ A Temps 116ms
= Vit pic AVM
Vit B81.0cmis
GP 3
EIAVM 0.6
L1 4‘ -40

TIS0.6 Mio.1

+IT Vmax
Vmax - 243 cmis

GP max Zdnml?
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.......... Intervalles QRS 21 ° %&ﬂﬂyflwrj“BSHWM1rm1£
Y

...... MosF RR 553 ms T 26 ° reaux Al XOIOLOG Y
gAge : ...... P 184 ms N
..... Eff o eeaa s KRG PR 142 ms P (II) B.18 mU
GRS 74 ms S (V1) -8.93 mV
QT 388 ms R, ¢Y3) 1.48 mV
QTC 416 ms Sokol. 2.83 mUVU
(Bazett)
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