RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série.
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie 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.
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Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 230, Bd chmm ROUdGI’\
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
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taire : En cas d'accident préciser les causes et circons

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les reaseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 5 ! . . " 2 , A )
o ) ) ) ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radic-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois,

Adresses Mails utiles
Réclaration : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctére personnel.
RAS : Centre Alla

Casablanca 20000 - Tél

| Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat
0522 20 45 45 Fax: 05222278 18-

[LG) - WWW.MUupPras.corn

avair pris 0024'!15 ance de la clayse rel atnve a la pratection des dorinées pers<_nnelles
1
Fait S A ﬁ) BN ;0.4

B L

1415




>

‘ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaill4 | Cachet et signature édecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le PaiepgM des Actes .
brd ] .
‘A')I\O_"y & e .% N . 5@3 DH Q\:( o'z’ Y Important :
.................... e R A A R S T A S ((> \0%%0\) (\oo Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'D
O &) ‘
............................................................................ < A ‘\\@ 60\ Dents ‘ Nature des
. e A V7 [ A S SOINS DENTAIRES 3 : Ceefficient
0( & < Traitées Soins |
,,,,,,,,,,,,,,, L k> B
% N J l |
n e

'Q.\ >
MONTANTS |

y ] DES SOINS

EXECUTION DES ORDONNANCES ) | scthin ol |
Cachet. du Pharmagien TR ——
: Date Montant de la Facture | I
| ou du Four yr K ‘

\ ; DEBUT |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES J | | DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant ‘ ‘ [
Laboratoire et du Radiolague Ceefficients des Honoraires { 1 ]'
e T | FIN
Zf[é;:(ﬁ:’_ e | DEXECUTION |
AT |
1 1
R . O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
................................................... EGES DENTANES i s i
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX el sl -
Cachet et sighature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

MONTANTS {
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 |a profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Pharmacie-du C.I.L. . i B i

- - -

BENBRAHIM Touria ' LSS A | U
100, Boulevard Ibn Sina Lisaw 03! 505 . 100
Angle Bl Ghandi - Casablanca sliagd Hhatl = easka g 5Lt Ayl
Tel. : 0522 36 18 68 / 05 22 94 0643 522940643 ;05 22 1(1 18 68 : Lslyll
IGR : 40909030 - CNSS : 2107036 10909030 : !l e dalad) Ay pucall
Patente : 35806319 35806319 : Ll
RC : 218524 - ICE : 001660452000032 2107036 : . s.3-00 ~ 218524 1 g lacl Jau

FACTURE  Nb ()05453' Casablanca, le .. A f &‘5/@023

N\ \m,u Mo 5N \f\

Quantrtc DESIGNATION \ Pm U TOTAL

|
©S | N\euoN NS \mp QQQW .ol A& 00
il QQ 2> RO \ R\0, oo A Z0P
| u &é\w Ao, ARSFATFL%0
o | adl ERJYD
o> : Q\Q %\‘tmg \\.J
5 } 0*55\ LS M0

Cﬁs )y Mc .ol
$2.00 ol\(;cO‘
A /\cbXD
L ST STHD
33’\‘%0 “r A©
xxu _f(jl ié%ﬂ}_\h

soluo |a Jﬁ'c&m

q_‘ 1\»\_. N( (/\Uu.

{ ) ‘Ma phar

o\ | >CLC Youto W0

|
|
|
QLQI q\, \
S ks, 3 .
‘ \ TN

Q\N& W HQ/* e s,
& QS’\pk \@\L .C\\_.\,«,\x- C_QL

Maphfar ) ra \
\.4 TiTouu L \.I_OUJJ\J & \ SdAIh\u N° 6, Ql, ( )

‘ Bd imia N° 6 Ql
TEGHETOL CR 200 mg Sidi Berfoussi, Casablanc. | sidi Bbrnoussi, Casablanca
S\ Bl P} TR
|IIIIHIIIIII|II||IIIII | llIIlIII|II||IIIl||r]|

Comprimé
g'118001 " 183111 11t’l}u1 18311

NOVARTIS g oA
V 17’40 DH ) UPERIO* 200 '“E-l P Mai ( '“i '\]

orimé pellicule,
Comprin

|
L o In N Cas ablanca
I 00 m oite 'de 56 Sidi Brmoussi, i
e |11aoo1“o3ussu | PV 80 O Erae ”"'"%?”” 4
TEGRETOL® CA 2 \ “ \\ “mnumn“um\mm“
) Novn‘rrs” °”‘°"2‘.‘;a)a 118001

1 6 1‘18001

- PPV : 77.40 DH

w ﬂE%
= 90 P
peliculc & . 6! 118001 031?33 -_-_—————-——* o= <% m’g—%
f PPV : 77400 PERIO* 200 mg M ®@=-=§%"
PPV '17 40 DH - UPERIO] 200 mg gnm righé | PIJ\ (ulli = E ag z
! "W T con c‘we“m““ BoitgéBe 56. =% or
! i 030330 Boite ?njm 8\3 n—4%
wa o7 g oed . TEGFIETOL@ CR200mg4 PPV/El @3 98 g
g2 1,00 —~ Comprimé = g
e 13uo3t pellicule sécable ’,_;j g
1733
6

118001 (




119001

XARELTO 20mg O

PPV 629 DH |

I

PPV 629 0 DH

\\\\\\ I |

11 001 0

XARELTO 20mg

PPV 629 oo DH

i

aaaaaaaa

F’V 629 DO

]

nangnA

DETENSIEL 10 m%

”l Iml I'”“ 6 nsom 10 788‘
A 148001°090808" | pis

XARELTOZ mg Ol ETENSIEL omgbl

w 60" H3d ':

S20e 60"&3&

\\\ \\\\\\\\\\K\\\\\\
il W | = pa

6 118 1 090808

-y

‘“S 1L|X4UMG .
) §F§‘ fw : 34DH60 ,
T 1

| muuuu\ml I

LASILIX 40MG

6L0312: 107 |

f i
g nﬂn\

118000/ 060468

6L0312: 107



|
|

_— i
Docteur ZOHEIR Fatima | (/ ® aqbold ,a) 5y55S A
Cardiologue @ T ol sl

. Diplémee da la faculté de Lyon ! '
Ex-attachée de 'hopital cardiologique de Lyon- Ex chef de service dg cardiologie a la CNSS
b Membre de la société francdise de cardiologie
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Bilan Biologique

S
Nom';lgrénom g ,{/‘) L. M ‘J /’; f’p/df ZQLK Age: ... Sexe:H O F O i

& NFS

(O Plaquettes
Qvs
CRP
Hémoculture

Bilan martial

Fer sérique
CTF
O Ferritine
O Transferrine

(O Temps de Prothrombine
OTCK

OFibrinogéne

OINR

Glucose

O Glycémie a jeun
(O Hyperglycémie par VO
@& Hémoglobine glyquée

L'ionogramme sanguin

Na+
K+
Cl-
Ca++
(O Phosphore
Mg++
Bicarbonates (HCO3-)
Urée
Créatinine
Acide urique

Bilan lipidique
@ Cholestérol total
@D Cholestérol HDL
Cholestérol LDL
Triglycérides

Fonction hépatique
et enzymologie

O Amylasémie

O silirubine libre et conjuguée

8 Phosphatases acides
Phosphatases alcalines

Lactate Déshydrogénase LDH

Transaminases ASAT, ALAT

Gamma-GT

5'Nucléolidase

CPK (créatine Phosphokinase)

Troponine

O
O

BNP

|OI"IOQI'BITII‘TIE urinaire

O Ca++
(OPhosphore

Créatinine

Examen des urines

O Protéinurie des 24h
ECBU
Antibiogramme

Groupage sanguin
O ABO
O Rhésus
ORAI

Sérologie et Immunologie

O VDRL-TPHA
(O Hépatite B
(O Antigéne Hbs
Antigéne Anti-Hbs
Anticorps Anti-Hbc
Anticorps Anti-Hbe
(O Hépatite C
O Anticorps Anti-HVC

O sérologie Toxoplasmose
(O sérologie Rubéole
(O B-HCG Plasmatique

Electrophorése des protéines EPP

(O Facteur Rhumatoide :
(Latex, Waaler Rose)

(O Anticorps anti-nucléaires

(O Anticorps anti-DNA natif

(OAsLO

(O Dosage du complément

Y
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI ’
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie )
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2204070001
ICE :001578364000055

Casablanca le 07-04-2022
Mr Abdelilah MIKOU

Demande N° 2204070001
Date de I'examen : 07-04-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

PS Prélévement sang adulte E25 E

0138 ICreatinine phosphokinase C P K B100 B
IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
[URICEMIE B30 B
CRP4 B100 B
Potassium B30 B
(Cholestérol-LDL B40 B
Sodium B30 B
INF B8O B
NT-PRO-BNP B500 B
TSH 1 B250 B
Urée plasmatique: B30 B
ICHOLESTEROL ) B30 B
[TRIGLYCERIDES B60 B
IFER SERIQUE B60 B
Cholestérol-HDL B40 B
Créatininémie B30 B

Totaldes B : 1610
TOTAL DOSSIER :2182.4 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille cent quatre-vingt—deux dirhams
quarante centimess ;

B

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055
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+ Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI .
Pharmacien Biologiste :

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie )
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1301210015 Mr Abdelilah MIKOU
Date de I'examen : 07-04-2022 Réf : 2204070001 -

Prescription : Dr Fatima ZOHEIR

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1 000)

23-09-20:
Globules Blancs : 6970 /mm3 (4 000-10 000) 9 7€
Globules Rouges : 515 /mm3 (4.00-5.65) 5.2
Hémoglobine : 16.8 g/dL (12.5-17.2) 16.
Hématocrite : 50.4 % (37.0-49.0) 48.
VGM : 97.9 fL (80.0-101.0) 93
TCMH : 32.6 pg (27.0-34.0) 32
CCMH : 33.3 % (30.0-35.0) 34..
Polynucléaires Neutrophiles : 53.2 % (40.0-75.0) 54.(
Soit: 3708.0 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 5270.
Polynucléaires Eosinophiles : 1.6 % (<5.0) 6.t
Soit: 111.5 /mm3 (20.0-1 100.0) 634.¢
Polynucléaires Basophiles : 06 % (0.0-1.0) 1.0
Soit: 41.8 /mm3 (<350.0) 97.€
Lymphocytes : 341 % (20.0-45.0) 275
Soit: 2376.8 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 2703.
Monocytes : 10.5 % (2.0-12.0) 10.¢
Soit: 731.9 /mm3 (100.0-2 700.0) 1054.-
Plagquettes : 170000 /mm3 ((310%? 000-500 265 000
| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
09-10-2021
Protéine C-réactive (ultrasensible) 6.52 mg/| (<5.00) 9.40
(Immunoturbidimétrie) ‘
23-09-2021 ‘
Sodium (Na) 140.3 mmol/l (135.0-145.0) 140.0

(Electrode sélective )

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36'62 50/ 05 24 3-Patente - N° 3580;
R.C N° 200220 - C.N.S.S. : 1256503 - ID Fiscale : 40803780'-‘[CE': 00157836400054




" * Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie

Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale

D.U. Assurance Qualité en B.M.

!

Potassium (K)
(Elecirode sélective )

HBA1c
(Cobas C111)

Urée plasmatique:

(enzymatique)

Créatinine
(Jaffé)

Acide Urique

(Dosage enzymatique)

Cholestérol total
(Enzymatique)

HDL-Cholestérol

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. T€l.: 05 22 36 62 50705 2239'64

07-04-2022 — Mr Abdelilah MIKOU

N

/ d

23-09-2C
5.5 mmol/L (3.5-5.0)
23-09-2(
7.2 ° (4.2-7.0) {
- L'Hbaic d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré est de 4.2 4 7%
& HBAlC 2
]
137 4
na 410,70
'\‘\
| T 490 6.80 6.90 6.80 5120
o::!—l!-w \n-u;-m us-n;-}! l}‘—ﬂ;-l'l 13-0"141 UI—GI‘—H
23-09-2(
0.69 g/l (0.15-0.50) 0
11.52 mmol/| (2.51-8.35)
23-09-2(
16.3 mg/ | (7.0-13.0) 1
144.1 pmol/| (61.9-114.9)
23-09-2
100.1 mg/l (30.0-70.0) 7
600.60 pmol/l (180.00-420.00)
23-09-2
1.95 gl (1.30-2.00) :
5.1 mmol/l (3.4-5.2)
23-09-2
0.62 g/l (>0.40) (
1.61 mmoVl (>1.04)
3 - Patgnte : N° -

R.C N° 200220 - C.N.S.S. : 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055
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) Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

»

07-04-2022 — Mr Abdelilah MIKOU

ire d’ Analyses Médicales Sentissi

%

23-09-2(
LDL-Cholestérol 1.07 o/l (<1.60) 1
(calculé selon la tormule de Friedwald) 277 mmol/1 («4.14)
Interprétation du LDL-Cholestérol:
_ LDL-Cholestérol 0.70 & 1,00 g/l : valeur optimale,
_ LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60 g/l: valeur limite ,
,} _ LDL-Cholestérol > & 1,60 g/l: valeur & risque éleve.
) 23-09—-¢
Triglycérides 1.48 g/ (0.40-1.50)
1.69 mmol/l (0.46-1.71)
Fer sérique: 119.3 pg/dl (60.0-160.0)
21.4 pmoles/| (10.7-28.6)
23-09-
Transaminases GOT (ASAT) 29.8 Ul/L (5.0-40.0)
(Dosage enzymatique)
23-09
Transaminases GPT (ALAT) 40.9 UL (5.0-49.0)
(Dosage enzymatique)
23-08
CPK 81.0 Ul (24.0-174.0)
(Dosage enzymatique)
[BILAN ENDOCRINIEN
23-0
TSH ultrasensible 3.360 muUl/L (0.270-4.200)
(E 411 ( ECLIA))
| MARQU EURS CARDIAQUES
23-
NT-PRO BNP 1112.0 pg/ ml
(Dosage CMIA) 131.2 pmol/ ml

Valeurs de reéférence :
Pour des patients < & 75 ans : Ja normale est < & 125 pg/ml,

Pour des patients > & 75 ans : la normale est < & 450 pg/mil.

Demande validée bfofogiquénﬁ'ent par  Dr. SEN I

zarane - Casablanca. TéL: 0

e?2-Tour2-Apt3- Boulevard Bir An
1256503 - ID Fiscale : 4080

R Rés Romandi
R.C N° 200220 - CNSS.:

522 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente
3780 - ICE : 00157836400055
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