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

ions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment reaseigné.

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins 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 I'accident est a joindre & la feuille de

s0ins.
macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obllg irement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes unef‘acturd%ha armacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie : L ~ J/

g
0,\(_

La facture ainsi qu'une copie des resuhsets =] analysespu du o

te rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale paur}nute demaﬁ&a de pemboursement

Un pli confidentiel du médecin pr‘esbmptaur Ges ahdlyses QU (ddms peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. ‘M” \,1\\ N,
ique : & ™ s,

\ a

L'ordonnance du medqmgﬂr‘h}nnpteur"f.}da fact.ur‘e. de r'opncuan sont a joindre & la feuille de soins
eéducation :

Y
L'entente préalable Penseigﬁés\par"tie mécfecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. :

Pour le remboursement, la facture et le céleAdrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
bntaire :
En 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 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.
Naladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. -

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

(=]

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 03-08 relative a Ia protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Ce

O - Www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 070667

(J Optique —

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie U Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule _..,z.j% ................................. e SOCIBLE © oo, { WA
O Actif [ Pénsmnné[e] '
Nom & Prénom :../ == .Z_DO ¥ ‘]

Date de nalssance

Tél. @5 (Jé ,(_1,4 4?1‘-5[1 .......... Total des frais eNgages 1. .....coveeeueeeeeeeeeeee e Dhs

Cadre réservé au Médecin

IAMI M

n Cardiolofie

Pr. A

Cachet du médecin : ‘rn‘essf‘ul’

‘31 Chapthh  C.s “Mdrica
: 3 \ o .78 06
Date de consultation ik EE! /m __________ h "
Nom et prénom du malade : {'d()(')\k'\l( Age “V::}.'\\_ ......
Lien de parenté : O Luimeme ) Canijoint (O Enfant

Nature de la maladie :

SR\ A =R i\(“}/

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fan; a: LB e 7 S
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatyfre du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes : Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Paigment des Actes
RPN, . b . : Dr. ALAMI M Important :
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Alami Mohamed j 30 comprimés
Professeur en Cardiologie » -
264 Bd Ghandi. A"

Residence Jawhara ORDONNANCE

Casablanca 20200
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‘ LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 220200520
CASABLANCA le 24-02-2022

Mr Mohamed EZDOUTI

Demande N° 2202242023
Date de I'examen : 24-02-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyseJ
CN | Analyse Val Clefs
‘ S Prélévement sang adulte - . E10 E
| 0111 Créatinine B30 B
0135 [Urée B30 B
149 roponine B250 B

Totaldes B : 310

TOTAL DOSSIER : 350. OODH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

|

A Casablanca, le Jeudi 24 Février 2022 —,

) Mr Mohamed EZDOUTI -~
Dossier N° : 2202242023 CASABLANCA ' INLS

Né(e) le - 01-01-1928

"
Mr Mohamed EZDOUTI N

Prélevé le : au labo 24-02-2022 12:28

Prescription : Dr. MOHAMMED ALAMI

BIOCHIMIE SANGUINE | (<

Sang tube sec,gel,héparine

. VoS 26-07-2021
Créatinine ! 20.6' mg/l ~  (67-130) =28
(Cinétique) l ; 1823 pmpl/l (59.3-115.0)

| / i Il .‘
| [N/ / 26-07-2021
Clairance - MDRD I.. 32" ml/mn 29
(Clairance creatinine estimée : patient type Caucasien) 5 M
MDRD estimée pour un patient de type NON caucas:en
39 ml/mn 35

Intervalles de références ;

- 60 <DFG < 80 ml/mn : F.R a évaluer en fonctlon de Iage du patient.

- 30 < DFG < 60ml/mn : |.R modérée r &

- 10 < DFG < 30ml/mn : IR sévere

- DFG < 10ml/mn : IR terminale

| )
/A 26-07-2021
Urée - 0.82 g/l (0.17-0.50) 1.63
(Uréase GLDH) 13.65 mmol/ (2.83-8.33)
)
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2202242023 - Mr Mohamed EZDOUTI

MARQUEURS - VITAMINES

Sang tubes sec,gel

TROPONINE I(high sensitive) 8.40 ng/l (<19.00)
(VIDAS® High sensitive Troponin | ,BioMérieux ,
changement de normes.)

PATIENTS AVEC SUSPICION DE NSTEMI »

. ABREVIATIONS ET SYMBOLES
h A CLADMISSION m NSTEMI: Syndrome coronarien
Dosage de VIDAS HsTnl ; 2‘{‘“ 5s(a’r\ns mm‘g:mmmumm
v ST+
. = 19* ng/L v <100 iI =10 X {]Hf\[:i ghmawm;zlmmnmxz

de mortalité dans les SCA non
ST+ www.gracescore.ofng
— A: différence entre 2 dosages de

APRES 3 HEURES LET] Re-dosage de VIDAS HsThi VIDAS HsTnl

— -~ — — REFERENCES
Champement 0on st AKED - 83 = 10 ng/L (1) LincahiB, ot al Heart. 2016 Aug 2
[publié en igne avant impression]
" — @ valour = 19 "gn}") (2) Roffi M, et al. Eur Heart J
Disparition des douleurs, Recherche de 2016;37:267-315.
score GRACE < 140, exclusion diagnostics * Limile supérieure de rétérence
des diagnostics difiérentiels différentiels (99" porcentile).
~——— v
s 2 Algorithme en 3 heures pour
Exclusion / Epreuve d'effort Stratégie invasive linclusion et 'exclusion
—— e s Tl i d'un NSTEMLI. Adapté des
N %Mrnm S.A -3??80 Marcy I'ftoile « France « 16l + 33 (0)4 78 87 20 00 « Fax: +33 (0)4 78 87 2090 R mandations de I'ESC.

Validé biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant
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Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.
Residence Jawhara

Casablanca 20200 . .
Demande d'examen biologique
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