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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiF-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la-premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sains dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseigrée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & jaindre a la feuille de saoins.
taire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'egard du traitement des dennées

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal

2 Allal Ben Abdel

>

78 1B - www.mupras.com J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(U Maladie

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Préxpyance

& d’Actions Sociales Ng M2 1 = O 6 4 6 6 3

de Royal Air Maroc f\ {\\ i qCA 2

=y

* U Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

ﬁLHL

Date de naissance :...... ,/1 “\ﬁ ...........................................................................

.............................................................. A i y’\L\A&V\L&
L ouomsa e sme A e A AR T AR Total0es Irals eNQagES: .. ot cmmamsmsssmsssmes s Dhs
Cadre réservé au Médecin =
-
Cachet du médecin A il
E N =
Date de consultation : ......1... o ol L | R : |
Nom et prénom du malade \;f\t f\ L’l LW..,«;l ....................... 7.1 | R |
Lien de parenté : Lui-méme C] Conjoint O Enjfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caracr,ehe confadentsel _{:osqlrrmnlquer des rﬁnsewgnements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

_AA L 2 J

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignemants, portés ser la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause rqlamre ala pm:ecuon des données personnelles.
ok L o e — Le: ... Y A V.-
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Actes Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature.du Médecin

attestant le Paiement des, Actes
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Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

Cachet &k signature 'du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant |
des Honoraires A

-

iR
AUXILIAIRES MEDICAUX ‘
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

-LEVE UES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'actespratiqué en indiquant la nature des soins.

Vekul\ez joindre les radiographies en gas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan dé
A

R

| Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

|
|

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS

DES SOINS
DEBUT (
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION |

0DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

nctionnel, Thérapeutique, necessaire a la

professior

CCEFFICENT [
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU \
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Médecin Généraliste L
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LETTRE DE TRANSFERT

Cher Confrére,

Permettez-moi de vous adresser Mr SALHI AHMED,

agé(e) 82 ans . Se présente ce jour pour :

tratimatisme de la jambe et'du genouighessuite a une chute d'escalier/
Traumatisme du crane sans signe de déficit neurologique / patient souffre de
trouble Neuro-cognitif

b1b2 bien pergu / pas de réle
abdomen souple / pas de masse
examen ORL;RAS

PA_ 14/7 ; FC=76 ;Sa02 =99 ; FR=17 ; GC=1,84 ; T=37,0
g vous confie le(la) patient(e) pour avis Rx:genou Ghe F etV?*

omplément de prise en charge.

!
| —n C / —
| ?}% F: Fait & Casablanca le 15!12f2021‘k g
) h < BIEN A VOUS '

EDECINE 0522522667
Générale (en cas durgence) (B
5 Pt 06 60 70 91 21
0522218778

waill gL 4 o5, dad Jgll Glkall - 30 a,all 1 puall aals)
aadi ol by et o Al ot il wee gl s, B

@ Contact@dr-elfarissi.com © www.dr-elfarissi.com
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| POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA 4_€\4_\ ' ) .

Bd E1-Qods Cité Inara 20150 CASABLANCA « g Jon, B B

| Tél : 0522-21-30-90 (L.G) Fax: 0522-50-48-06 bl ms et

'RDV : 0522-5045-13 A (LT )

| INPE: 090001520 ICE: 001757364000080 IF: 1602058 :

|
‘ r

N°IPP: 891708 N°SEJOUR: 210040374 o

i‘ . FACTURE N 2103015606 DATE DENTREE:  15/12/2021 DATE DE SORTIE:  15/12/2021

| ASSURE : -

‘, * i RAOLEE DESTINATAIRE :

| MALADE :  SALHI,Ahmed ) SALHI,Ahmed

NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT CN.S.S :

e

| TIERS PAYANT 1 - N° D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE :

| TIERS PAYANT 2 :

-lREF. PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :

| T1

NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE PRIX o TIERS PAYAN TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE

i CLE x COEF UNITAIRE % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT

ACTES DE RADIOLOGIE

| ACTE DE RADIOLOGIE MEDICALE Z 15.00 10.00 150.00 0.00 150.00I
\
- | Intervenant: 46082 DR BENNANI WAFAA TOTAUX : 150.00 150.00
|
‘ |Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : ACOMPTE:

'CENT CINQUANTE DHS

‘ REMISE 0.00 REGLE: 150.00 AVOIR :

| RESTE DU: 0.00

; DATE FACTURE : 15/12/2021 EDITEE LE : 16/12/2021 PAR: BOUNAS | ACCIDENT DE TRAVAIL :

VISA N° DE POLICE : DATE AT :

‘ Réglement a effectuer a l'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA

| BANQUE : BMCE - INARA

‘ N° compte bancaire : 011.780.0000 54 210 00 60 016 91
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Casablanca'le: v amnannnsna

BILAN BIOLOGIQUE

le : 15/12/2021

Mr SALHI AHMED

v NFS PLO

v CRP

+ Férritinémie

v Civobmio-ad

v Créatinine sanguine

v TSH U/S

+ lonogramme Sanguin

v Dosage de la vitamine D a3

v Dosage de la vitamine B12 -'

« Dosage de la vitamine BS _ :

albuminemie 24 !
i

Jﬁq.»r.'or—k ‘

/VIEDE CINE 23X 5

Générale {en cas
- EP3 | WSS 06 60 70 91 21
0522218778
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialites Biochimie Clinique
2 oMt Immunaole : ygie! Clinique
Y e c)s b’ J;"J“’/ [
r dadl Sl \Jjg_'.\.“"l D.U Assurance

FACTURE N° :211200091

CASABLANCA le 17-12-2021

M. SALHI Ahmed
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0439 Vitamine D B450
0438 Vitamine B12 B400
0135 Urée B30
0163 TSH B250
0132 Réserve alcaline B40
0130 Protéines B30
0216 Numeération formule B80
0133 Sodium B30
0131 Potassium B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0487 Folates plasmatiques (vitamine b9) par immunomarquage B400
0154 Ferritine B250
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0111 Créatinine B30
0105 Chlore B30
0104 Calcium B30
0101 Albuminémie (Méthode immunologique) B60
0101 Alhtiminédmie (Méthode: imminologiaue) B60

Total des B : 2430
TOTAL DOSSIER : 2600.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille six cents dirhams .

s

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.5: 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

. Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bacteériologie et Virologie Clinique

AR L LI a1
/“K’QJQ“’/ J M Diagnos
dadall Sl o J:ll..na-\ D.U Assurance Qu

Ex. At des Hopitaux de France

ue Biologique et Parasitaire

Biologie Médicale de L'Universite de Pansy

20211217022 - M. Ahmed SALHI

Glycémie a jeun 117 g/l (0.70-1.10)
(Architect Abbott ) 6 mmoll (4'6)

Uree 0.35 gll (0.10-0.50)
fifenilgctAdbon) 583  mmoll (1.67-8.33)
Creatinine 9.05 mg/L (7.20-12.50)
irengec: 41000t 80.0 pmallL (63.6-110.5)
Acide urique 59 mg/L (35-72)
(Arcgitect / Abbott ) 351  pmol/L (208-428)
Sodium 138 mmol/L (135-145)
(ISE4000)

Potassium 4.5 mmoliL (3.5-5.5)
(/SE 4000)

Chlore 101 mmol/L (98-108)
(ISE/4000)

Réserve alcaline 26.0 mmol/L (21.0-28.0)
(ISE4000)

Protéines totales 66 g/L (66-83)
(Architact abbott )

Calcium 90 mg/L (88-100)
(Architect /Abbott ) 2.24  mmol/L (2.19-2.49)
Protéine C-réactive (CRP) 10.0 mg/L (<6.0)
(Architect /Abbott )

Albuminémie : 37.10 g/L (36.00-45,00)
(Architect Abbott )

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax:: 052252 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S: 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053 Pag

2/3
G-mail : labo_panoramigue@yahoo.fr ¢
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

s o) _ Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Universite

A0 « W\
s g1§ W, J Y

adall Shlaaly ,J J:ILA_'I;‘ D.U Assurance Quali

Ex. Atftaché des Hopitaux de France

20211217022 - M. Ahmed SALHI

__BILAN ENDOCRINIEN

Ferritine 34 ng/mi (30-300)
(Abbolt/Architect )

Thyréostimuline (TSH) 1.709 UI/mL (0.250-5.000)

(Architect / Abbott )

25-(0OH)-vitamine D (D2+D3) 15.00 ng/ml
(Architect/Abbott ) 37.50 nmol/l
Interprétation :

Valeurs de référence : 30-80 ng/mf

Insuffisance :10-30 ng/ml

Déficience : <10 ng/m!

Toxicité :>100 ng/ml
Vitamine B12 133.0 pg/ml (197.0-771.0)
(Cobas 411/ Raoche ) 98 pmollL (145-569)
Folates sériques - Vitamine B9 4.5 ng/ml (4E~48.7)
(Cobas 411 /Roche ) 10.2  nmol/L (10.4-42.3)

Validé par : Dr. KADIRI Mohamed

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 Pag

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr e3/3
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

né de L'Université de REIMS des Spécialités

Biochimie Clinique

A CLLIE LY
i ng‘\'bl J"‘:/’z
bl Sdedll b Slas) D.U Assura

Ex. Attaché des Hopitaux de France

Date du prélévement : 17-12-2021409:07 | M. SALHI Ahmed
Code patient : 20211217022 Dossier N° : 20211217022

Né(e) le : 01-01-1939 (82 ans) . Prescripteur : Dr EL FARISSI Akram

ARV | : e

Analyses Résultats Norme Antércédents

T HENMAIOLOGE - o

NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex Xs1000i)

Hématies 3.99 /mL (4.08-5.60)
Hémoglobine 11.4 g/dL (12.9-16.7)
Hématocrite 34.60 % (38.00-49.00)
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM 86.72 % (83.00-97.00)
TCMH 29 pg (28-34)
CCMH 3295 % (32.30-36.10)
GLOBULES BLANCS 5790 /mm? (3 800-10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Neutrophiles 58.20 % soit 3 370 /mm? (1600-5 900)
Eosinophiles 3.10 % soit 179 /mm? (30-500)
Basophiles 0.30 % soit 17 /mm? (0-90)
Lymphocytes 27.30 % soit 1581 /mm? (1000-4 800)
Monocytes 11.10 % soit 643 /mm? (230-7 100)
Plaquettes 159 000 /mm? (140 000-385 000)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.2 % {<6.5)

(HLC-723GX)

Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP
— HBAIc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale
= HBAIlc inféneur a 6,5 % :excellent équilibre glycémique(DNID)

— HBAlc inférieur 4 7 % :excellent équilibre glycémique(DID)
—~ HBAlc superieur a 7 % : action corrective suggérée

N

-

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - I.LF : 51360060 - C.N.5.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr

Page 1/ 3




Casn &z 09/0 /2@'? &‘

Conrnge Q&/ NN S Faml e

| gé% )ﬁu'ékjW\ e Mr SO/V/Q\L NG\MQO\H @Z, )\ 661, ﬂm&

+ e sws Tombe € boar[A2/00 04 o o maise,

S\pj'@ Cr W\ £ Qe\u lﬁ@ cQ\ \QSCQ/QC@\, (} JGQGU\ N
lrmww&hsMéi CQ\-@ ga )Somlrze Q)V O"l‘uv Cj@v\uu %gbcmse,,
\

Sugﬂv\; ps @\NAGOl .

e

A




1-Jan-2000 0:00:40

Tl iy e * % e kil %
REPOS-ECG Limite d u normal COMMENTA IRE
Bon poru effort / 8 '
1D: S
Nom: 202 :LEGERE DEVIATION AXIALE GAUCHE (IAM+' £ e Ce &’
Ht ° cm Examiné par
PO: kg
TE:
MED: HR :82bpm [MINNESOTA CODE |
SYMPTOMES : R-R:728ms AXE . :-25deg I=3-=93 L 314
SERV: - | P-R:211ms RV5:i1.34mV g=1-3
DEPARTEMENT : QRS ' 118ms SV1:0.5TmV
QT :366ms R+S:1.91mV
QTc:428
Rythme Cardiaque:5
[ VR Vi V4
Il L V2 Vs
Il aF V3 V6
1l
F
Os 10s
b +————————— o SR R W G & R e [m: mal b St mbmt Kt =2 [ Do ixganmasts tubuhuiniai i it nberts Gt Sndhn et , Satelesnuntssabsiuiuie in nfnoman bndnt iyt Euind
1 Omm/mV 25mm/ s Filter: CA FM FM » A:PAC V.pve

dr akram el farissi v FX-7402-V01-01-50




o %@%@:\\ | SHE N /f W
i -:-J\Mwmwwh'wwddmwdt

1368 5 --'I'-I.- Lk
-—ﬂrﬂf“ﬂﬁrﬂrﬂrﬂr—ﬂwmwwm
'-ﬂF‘WWWﬁFﬂF

H H"H

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————




