RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LiRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

o Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

e La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

N L'entente preéalable 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

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg
50iNs

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 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 del
la mutuelle —

Optique :

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

Réeducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

8 En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit etre 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 :

maois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

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 tri

a caractere personnel

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Matricule

ﬁ. Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance ;=

Adresse

Tél. : 0‘6:&35\/‘8?& Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin <R

Cachet du medecin i al

O
Date de consultation : [L/ /é‘ "d‘ ‘2
Nom’ét prénom du malade / L % / D
Lien de‘parente O Lui-pméme

Nature.de la maladie : e;év 2

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

EDOL\C.HR—&

‘:] Conjoint
-

Dans le cas ou la maladie-aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous

meédecin‘consell de la Mutuelle

Age:-

[:] Enfan

plconfidentiel

a l'an

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 3 :oe s - Le: - /-

Slgnature del' adherent(e)

s
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Docteur Mhamed BENNIS '
MEDECINE GENERALE
Echographie

Expert assermenté prés les Tribunaux
Ex - Médecin Militaire

Casablanca, le

1 cp aprés le repas le soir

2/ CLOPRAME 10mg Cps

1 cp avant le repas matin,midi et soir
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..........

1/ INEXIUM 40 mg bte 14 C[ﬁ :

Q«.HJ Secxel 43.\5..\."
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Docteur M’hamed BENNIS’ Q RINVESTIVC AT

Ex - Médecin Militaire
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MEDECINE GENERALE - pladl ol
Echographie |l saually jamill
Expert assermenté prés les Tribunaux Skall sad il pruss

Nom/Prénom: B L BY“"_’I BOU C#V(;V{. .................

AQE e . Sex:HO FO

& NFS [0 Groupage + Rhésus

O VvSs [J Toxopldsmose

[J Ionogramme sanguin [J Sérologie Rubéole
GOT/GPT [J ECBU
Urée sanguine [J prélévement Vaginal
Créatinémie [J + Antibuogramme
Glycémie a jelin JE]’ TSH
Hemoglobine glyquée O T3/T4

[0 Protéinurie de 24H 0 CRP

[0 Microalbuminurie [0 Dosage yit D2 - D3
Triglycérides X Acide Utique
Cholestérol Total \[[] Réaction|Latex-walers Rose
HDL-Cholestérol " [0 Ferritine
LDL-Cholestérol Ll TP

[0 AgHBs [0 INR

O ASLO O TCK

[J FER-Serique [] Fibrinolysé

[0 B-H-C-G < (] Bilirubin¢ Libre Conjuguée

[J Ex. parasitologique des selles O PSATo
+Coproculture

Autres -
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FACTURE

Mme EL BYAD Bouchra

wdad) M Aol P CSee
ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

N° : 220700746

CASABLANCA le 14-07-2022

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
’ 0135 Urée B30
0163 TSH B250
0134 Triglycérides B60
0216 Numération formule B8O
0109 Cholestérol LD L B50
0108 CholestérolHD L B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0118 Glycémie B30
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30
0100 Acide urique B30

Total des B : 740

TOTAL DOSSIER : 1000.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille dirhams .

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock -

Casablanca.Tél: 05 22 52 29 61 / Fax: 05. 2252 2659

Patente : 34033937 - I.LF : 51360060 - C.N.S.5:6

70445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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Date du prélévement : 14-07-2022 a 10:43
Code patient : 2022071001
Né(e) le : 13-03-1965 (57 ans)

[EINER R

Dr. KADIRI Mohamed
Bmloglste

clériolc ] logie Clinigue

Mme EL BYAD Bouchra
Dossier N° : 2022071001
Prescripteur : Dr BENNIS M hamed

Analyses Résultats Normes Antécédents
e e
- ‘gr ‘ ’:®-G‘i -
NUMERATION FORMULE COMPLETE (Svsméx - XN-530)
Hématies 4.78 /mL (3.80-5.90)
Hémoglobine 12.9 g/dL (11.5-17.5)
Hématocrite 401 % (34.0-53.0)
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM 83.9 fL (76.0-96.0)
TCMH 27.0 pg (24.4-34.0)
CCMH 322 % (31.0-36.0)
GLOBULES BLANCS 6920 /mm? (3 800-11 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Neutrophiles 67.7 % soit 4 685 /mm? (1.400-7 700)
Eosinophiles 2.7 % soit 187 /mm? (20-580)
Basophiles 0.4 % soit 28 /mm? (0-110)
Lymphocytes 24.4 % soit 1688 /mm? (1.000-4 800)
Monocytes 4.8 % soit 332 /mm? (150-1 000)
Plaguettes 2296 000 /mm?3 (150 D00-445 00O)
197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock | Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59 Page 1/ 2
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Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
|
Diplogné de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
mmunologie Générale Bactériologie el Virologie Clinique
A\ Dia tique Biologique et Parasitaire
= @9\"))"‘ JJJ D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Universite de Paris ¥

."'.-'.“‘ ;nw‘g.g:\-ﬂ-b\ Ex. Attaché des Hopitaux de France

2022071001 ~ Mme Bouchra EL BYAD

Glycémie a jeun * 1.06 g/ (0.70-1.10)
(Architect Abbott ) ‘ 6 mmoll (4-6)

|
Urée 0.31 g/l (0.10-0.50)
(Architect Abbott) 516 mmol/lL (1.67-8.33)
Créatinine 6.32 mg/L (6.00-13.00)
(Architect /Abbott) 55.9 umolL (53.0-114.9)
Acide urique " 43 mg/L (25-60)
(Architect / Abbott) 256 pmol/L (149-357)
Cholestérol total 1.96 g/L (<2.20)
(Architect /Abbott) 5.06 mmol/L (<5.68)
Cholestérol - HDL 0.43 g/L (0.40-0.60)
(Architect /Abbott) 1.11  mmollL (1.03-1.55)
Cholestérol - LDL 1.26 g/L (<1.60)
(Architect /Abbott) 3.25 mmolL (<4.13)

Maladie coronarienne :<1.00 g/L  Soit 2.6 mmol/L
Les facteurs de risque sont I'age(>50 ans pour 'homme et >60 ang pour la femme),les antécédents familiaux de maladie coronarienne
précoce,'hypertension artérielle,le diabéte de type 2,le tabagisme dt cholestérol HDL<1.60 g/|

Triglycérides 1.36 g/L (<1.50)
(Architect Abbott) 155 mmollL (<1.71)
Transaminases GOT (ASAT) 39 UIL (0-40)
(Architect Abbott)
Transaminases TGP (ALAT) 44 UIL (0-40)
(Architect /Abbott )
|

(0.25-5.00)

Thyréostimuline (TSH)

(Architect / Abbott )

Validé par : Dr. KADIRI Mohamed
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