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® . Le cadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné. Maladie . e D_entalre Opthue A
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* Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. #Qf&

*  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule LA " SOCIRE : e
" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif @ Pensionné(e) O Autre:

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom Mauf)'fi—*t,_. 0/1 @k 4. r&._,é

que pour tous les actes effectués en série. | ; 2 - 1,6 l
- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est éjoind;e i 1a feuille ('” Date de naissance et M b s
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Pharmacie : R R R e
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®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. . bl £37 2o okl engaé‘eé _____ {@,‘

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologi iologie : N S 09 ,ats“
ologie et Biologle Cadre réservé au Médecin g TQ =& )

N

La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Cachet du médecin :

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

Optique :
-

Date de consultation :- Oq .

Nom et prénom du malade :-eegeegeee

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
L]

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : 5
P € P P v g Lien de parente :
rééducations.

L ]

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre 2 la feuille de soins. Nature de |a maladie ;g4

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

SN
l@("!@}ﬂjxﬁ’ous plconfidentiel a I'at
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Dans le cas ol la maladie auralt un caractére confidentiel, communiqy

obligatoire avant le début de traitement. médecin consefl de Ta Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

i : 3 v (\‘

*  Lafagcture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. s

- ) s ) p 3 ; J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigne rtés Wr«}ﬂ Rrésente déclaration. Je
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissbince de laiclalisé relative 2 la ; éctlon_?des 3 ik personnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & :- ‘ T Le: WERY craae S

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les S|gnature de f'adhérenﬂe)

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garan_li_t-le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques i I"égard du traltement des donné

a caractére personnel
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi qu 2 |e bilan d

i ﬁ | |
SOINS DENTAIRES | Dents | Naturedes| ooicient | DVF b
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
, 11,
3 red Po'
~J A 4
407 d AN MONTANTS
s ~ 7 DES SOINS
() oL
D €&——1——>» G
o o frerrm——
) & 0 DEBUT
Ok Nl DEXECUTION
4;:’! VI\}“‘;‘ \ il
g
B
FIN
DEXECUTION
e
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H 0| o
A 1|1 . G | e
3 : MONTANT '
PP oW DESSOINS .
Stoll BeXe [Création, remont, adjonction) —
A‘I Fonctionnel, Thérapeautique, nécessaire a la profession

£k

-

DATE DU
DEVIS

DATE Dt
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE



teur Abdelaziz HADADI A s aliidie yeuSAY
DIOLOGUE ¢ Hﬁﬁ: % "”"S ol
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isultations et Explorations Ol ) g dalt (o) pal E o biadisn|
Jrdio-Vasculaires Al ) Ol paalal LTl Galw S 13 cada -
incien médecin inteme du CHU Ibn Rochd de Casablanca. bt Aty s b e

/Ancien médecin inferne du CHU de Nancy, Fronce. ol 30 o
. Dipléme Interuniversitare d'Echocardiographie de Université 33793 Aaaly (o ol S dio Jadadei & aalr plia -

de Bordeaux Segalen, France. b p 3 (s
- Dipléme Universitaire d'Ulrasonographie Vasculaire de I'Université Anal> (e Ao 1 A5 guall 358 Ol gall Gaals pgls -
Sorbonne, Paris. cobes a0 et

Casablanca, le :

28? Avenue Mokhtar B. Ahmed Guernaoui 1°" Etage - Al Qods Sidi Bernoussi-Casablanca
Tel: 052274 61 40 - Urgences : 06 71 96 89 37 - E-mail : hadadi.abdelaziz@gmail.com
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- Anclen médecin infeme du CHU de Nancy, France. e i
- Diplome Inlenniversare d'Echocardiographie de IUnivershé Fay Al 0 ki el g i

de Bordeaux Segalen, France. L g (il
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282 Avenue Mokhtar B. Ahmed Guernaoui 1°" Etage - Al Qods Sidi Bernoussi-Casablanca
Tél: 0522 74 61 40 - Urgences : 06 71 96 89 37 - E-mail : hadadi.abdelaziz@gmail.com



+Laboratoire BORJ EL BERNOUSSI d'Analyses Médicales

DOCTEUR Abdeladim TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de 1'Université libre de Bruxelles
BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE - HEMTAOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE - VIROLOGIE

612, Bd Souhaib Aroumi - Sidi EL Bernoussi - Casablanca - Tél : 0522 73 32 49 - Fax : 0522 7579 84

ICE : 001626088000055 - R.C. CASA : 360178 -
L.Fiscal : 36000150 - INPE : 097163075

PATENTE : 316384432 - C.N.S.S : 2928309

FACTURE N° : 220003092

Mr MOUBAL Mokhtar

CASABLANCA le 04-05-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E20 E
0100 Acide urique B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0361 IPSA B300 B

(Cholestérol total B30 B
(Glycémie a jeun B30 B
[Triglycérides B60 B

Total des B : 550

TOTAL DOSSIER : 757.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : éept cent ¢inquante—sept dirham .
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LABORATOIRE BOR] EL BERNOUSSI

D'Analyses Medicales et Scientifiques % sGS Em dnolellg Lol GO
Certificat MA19/819942506 ‘

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Dipldmé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

Date du prélévement : 04-05-2022 4 10:55 'Mr MOUBAL Mokhtar
Code patient : 2006180025 Dossier N° : 2205040045

Né(e) le : 13-12-1961 (60 ans) Prescripteur : Dr HADADI Abdelaziz
Edité le : 04-05-2022

D0 OO

BIOCHIMIE SANGUINE

KONELAB 20(THERMO)/ HLC-723 GX (Tosoh

25-03-2021
Glycémie a je(in (¢ 1.11 gL (0.70-1.10) 0.88
(Technique enzymatique au glucose oxydase) 6.16 mmol/L (3.89-6.11)

Glycémie & jean
3 o o oo |
18-06-20 25-03-21 04-05-22

18-06-2020

Hém:zgpliokine glyquée (HEA1C) 53 % - 52

(HPLC —723 GX)

Intérpretation:

4-6 Non diabétique
6-8 Meétabolisme équilibré
>8 Métabolisme non équilibré

Hémoglobine glyquée (HBA1c)

18-06-20 04-0I5-22

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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612, Bd Souhaib Arroumi - Sidi El Bemoussi - Casablanca - Tél.: 0522733249 -052276 78 81 - 06 00 05 41 38 - Fax: 05227579 84 - E-mail : laboborjbemoussi@gmeil.com
Autorisation N° : 28171 - R.C.CASA: 360178 - PATENTE : 31638432 - C.N.S.S : 2928309 - |.Fiscal : 36000150 - ICE : 001626088000055




LABORATOREBOR) ELBERNOUSSL @) 8 28
D’Analyses Médicales et Scientifiques % ses i dralally dpn XNl G

Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles. |
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2205040045 - Mr Mokhtar MOUBAL
MARQUEURS TUMORAUX

18-06-2020

Antigéne Prostatique Spécifique Total 1.88 ng/mL 1.35
(PSA)

(Tech. Chimiluminescence Cobas e411)

Valeurs usuelles en ng/ml

<40 ans ! 0,21-1,72
40 -49 ans : 0,27 -2,19
50-59 ans : 0,27 -3,42 |
60-69 ans 3 0,22-6,16
> 69ans : 0.21-6,77

NB: Dans le cadre du dépistage des affections prostatiques, il est conseillé de faire un dosage annuel du PSA TOTAL.

Antigéne Prostatique Spécifique Total (PSA) 1.88
5 % }\.35
18-06-20 04-05-22

(RC) : Résultat contrdlé

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMdrNI
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612, Bd Souhaib Arroumi - Sidi El Bernoussi - Casablanca - Tél.: 052273 3249-0522 76 78 81- 06 00 05 41 38 - Fax: 0522 75 79 84 - E-mail : laboborjbemoussi@gmail.com
Autorisation N° : 28171 - R.C.CASA : 360178 - PATENTE : 31638432 - C.N.S.S : 2928309 - |.Fiscal : 36000150 - ICE : 001626088000055



LABORATOIRE BORJ EL BERNOUSSI
D’Analyses Médicales et Scientifiques

| CERTIFICATION - ..
_SGS i a\,....lsr.]l) iRl G

Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2205040045 - Mr Mokhtar MOUBAL

25-03-2021
Cholestérol total (R0 118 g/L (1.40-2.20) | 129
(Technique enzymatique colorimétrique au CHOD) 3.04 mmol/L (3.61-5.68)
A Cholestéral total
3.4 -
24
13 3150 i 1.34 K. it 1.29 T 118
1.1 4 - i e e e —1
0.6
0.0 : . .
18-06-20 ¢ 28-09-20 25-03-21 04-05-22
25-03-2021
Triglycérides (¢ 245 g/L (0.40-1.60) 1.18
(Dosage enzymatique GPO) 279 mmol/L (0.46-1.82)
Triglycérid
5o 4.84 riglycérides
43
3.6 3
2.9
2.1 4
1.4 7
0.7 1
0.0 . . : : ‘
18-06-20 28-09-20 25-03-21 04-05-22
25-03-2021
Acide Urique 69.0 mg/L (35.0-72.0) 37.0
(Dosage enzymatique & l'uricase) 414.0 pumol/L (210.0-432.0)

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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612, Bd Souhaib Arroumi - Sidi El Bemoussi - Casablanca - Tél.: 0522 73 3249 - 0522 76 78 81 - 06 00 05 41 38 - Fax: 05227579 84 - E-mail . laboboqbemouss@ ail.com
Autorisation N° ;: 28171 - R.C.CASA: 360178 - PATENTE : 31638432 - C.N.S.S : 2928309 - |.Fiscal : 36000150 - ICE : 001626088000055




Section:

| Name:MOUBAL Mokhtar

Cli No.:

CaseNo.:

Age:61Y

SN:0009850

Date:31/05/2022 17:31:03
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Pt
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00:00  AC+DET+EMG

e

25mmis 10mm/mV

Frequency:
Sample Time:
HR:

P Interval:
QRS Interval:
T Interval:

PR Interval:

1000Hz
13s
68bpm
140ms
95ms
194ms
184ms

QT Interval:
QTc Interval:
P Axis:

QRS Axis:

T Axis:

RV5/SV1
RV5+SV1

383ms
408ms
34.00;a
56.00ia
75.104

+ 1.18/0.75mV

1.89mV

Prompt:

Total Beats 13 ,Normal Beats 13 . N

in gear Sinus mode Target rate;Cardiac electric axis n@“
>

W\

Doctor: HADADI




