RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES BEMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :
= le cadr‘e‘rEsewe a l'adhérent doit &tre ddment renseigne.
»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s La validité de Ia feuille de sains 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a Ia feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
»  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 l'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.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est|
obligatoire avant le début de traitement.
= | afacture doit &tre 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
! adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N2 M21- 0014154

() Optique

() Maladie

Cadre r;
Matricule : j

() Dentaire
CE) I%herent (e)

J
Cadre réservé au Médecin ~
Dr. SKAIRI Abgeslam
Eote - CARDIOLOGUYE -
Cachet du médecin : 4, Rue Abdelkader Mouftar
(Ex, Clemenepan) - Eagablanca

Date de consultation : ........... { d}t { 2022 ............
Nom et prénom du malade :. lg?k(l

Lien de parenté : LUI -méme (O Conjoi

Nature de la maladie :........, W .......... ;; ... 7 Vﬁlﬂ .....

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ;ﬂf i : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des |  Natures des Numl‘)r‘e et | Montant détaille | Cac t 5'553“‘""3 du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en Rdiquant la nature des soins.
Actes' Actes Ceefficient des Honoraires | att@sthat lePaiement des Actes )
ad »
Important : 3 E

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Docteur Abdesselum'SRAllil

Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Professeur & |la Faculté
de Médecine
Ancien Chef de Service
de Cardiologie de I'Hdpital Averroés

ECHO-HOLTER-ECG EFFORT

4, Rue Abdelkader Mouftaker
(ex. Clémenceau) Casablanca 20.080
Tél. : 05.22.27.38.59/05,22.22.01.12

Casablanca, le . .- .......

Ll

SRS R PO I [RVPSTN|

ol ylly L2l ity
sl calall IS4 5 jam b
Laabwa sy ol adiiuay

piisa plill age Liiy 4
05.22.27.38.59/05.22.22.01.12 : kilgll

e SRAIRL
r"!:.—-_:"-t"\:’-"“nt‘? -
o RO LE G UE
{)/ 4 8 : r-;ouni
40, Ba i
- pcpBLANGA
CA 48_}4.15



« Dr. Marouane SRAIRI

CARDIOLOGUE '

- Ancien Interne des Hépitaux de Paris -

* Ancien Résident a l'institut de Cardiologie de Montréal

= Membre de la Société Frangaise et Européene de Cardiologie
» Echo-doppler cardiaque et vasculaire

* Scanner Cardiaque “Coroscanner”

* Traitement des varices

_DTAVG :49mm | DTsVG : 27mm | SIved : 10mm |~ PPtd : 10mm
VOG : 24mi/m2 | Ap: 34mm MVGd :88g/m?2 -,DC . 4.55L/min
| _Em: O.87m/s Am : 0.70m/s TDM : 240ms : 0.07m/s,

Ca;ablanca, le 065€Dt2022 it

E‘clwcardmyralne Tram-ﬂoraczque

MONSIE UR BA CHRY MOS TAFA

VG : Non dllate non hypertrophle bonne contractilité globale at segmentalre
FEVG visuelle évaluée a : 55%. :

Aorte : Aorte initiale non dilatée

oG . non dilatée / SIA : Absence d’ anomahe

vM : Feuillets souples, pas de fuite mitrale ni sténose

VA, : 3 Sigmoides aortiques souples, pas de fuite aortique ni sténose

Ceeur droit : OD non dilatée ; VD Non drlate non hypertrophié de bonne " fonction

systolique globale ; TAPSE : 3 40cm ; Sa : 10 cm/s.

Péricarde : Absence d’ epanchement visible
VCI : Compliante, non dilatée,

Conclusion

s Ventricule gauche non dilaté, non hypértrophié, de fonction.systolique
globale conservée |

* Oreillette. gauche non dilatée
e Pression de remplissage non élevée.
* Pas de valvulopathies signficatives
« Cavité droite non dilatée. Pas HTAP.
° Per.'carde sec . I «;@}
25
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»

Dr. MAROUANE SRAIRI
CARDIOLOGUE

]
o Ancien Interne des Hopitaux de Paris

* Ancien Résident a Clnstitut de Cardiologie de Montréal
o Lcho-doppler cardiaque et vasculaire
o Scanner Cardiague *Coro scanner™

& [raitement des varices

Casablanca le 06/09/2022

NOTE D HONORAIRE DE MONSIEUR BACHRY MOSTAFA

Echocardiographie : 1000 DH

Montant total des honoraires : 1000 DH

ARRETE LA PRESENTE NOTE D'HONORAIRE A LA SOMME

DE : MILLE DIRHAMS

DR. MAROUANE SRAIRI
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Docteur Abdesselam SRAIRI = (s ! yualf a¥adl auc ygiSal

Maladies du Coeur et des Vaisseaux

Ancien Professeur a la Faculté o=l yadly o Lill Al sl
de Médecine Ll sl &S5 5 paa kil
Ancien Chef de Service il Al al e ;
de Cardiologie de I'Hopital Averroés ' ; WS —al il oty
Lyl oty ol ity
ECHO-HOLTER-ECG EFFORT o ‘
4, Rue Abdelkader Mouftaker Sdda plall e Ly 4
(ex. Clémenceau) Casablanca 20.080 20.080 aLigall jlalf (Lisbas guigaylS)
Tél. : 05.22,27.38.59/05.22.22.01.12 05.22.27.38.59/05.22.22.01.12 kgl
Casablanca, le - .. c..ovuviid '. 3 . SEPI . 2022 .....
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Examen du Sang Examen des Urines
Urée sanguine, ¢Féatinémie Micro-Albuminurie
lycémiea jeu Cyto Bac des Urines
Glycémie post prandiale Acétonurie
Hémoglobine glycosylée A1C Glucosurie
holestérol Total, HDL, LDL— lonogramme Urinaire
Triglycérid Compte d’ADDIS

Aci rique
WRP
SGOT, SGPT, LDH, CPK

Aspect du sérum Gamma GT EXAMEN PARASITO DES SELLES
ASLO, Bilirubine

T3, T4, TSH,

Latex, WAALER-ROSE

ANTI DNA, Cellules LE

Temps de HOWELL T.C.K
Taux de Prothrombine + INR. .
Groupe sanguin.
lonogramme Sanguin
Hémocultures Générales




. LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES D"ANALYSES MFDICALES "I”I I" ”” | ”I" IH “ I -
.i-*‘-_"_ IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 I(‘IE:001685010000058 INP 093001386
— L TLEAER VI
wid ’ I~NPl 097158695
| 4 Facture l
N° Facture : 2022-02636
Patient : Mr BACHRY Mostafa

Préléevement du : 05/09/2022

Analyses Valeuren B | Montant

GLYCEMIE A JEUN 30 33,00
CREATININE 30 33,00
ACIDE URIQUE 30 33,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00
CHOLESTEROL HDL+ LDI 80 88,00
IRIGLYCERIDES 60 66,00
| PSA Total 300 330,00
Total B 560 616,00

APB 1.0 10,00

Total 626,00

Arrétée la présente facture a la somme de :  Six cent vingt-six dirhams##*#

AHORATIINE
D'ANAL
v. IDRISS
Résidence ANNAKH

Bd Akid El Allam -\
= CASAB
- 05.22 56.51.02 -

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com




LARORATOIRE CERTIFIE

IMANOR

CERTIFICATION
Selon Ia Norme

NM IS0 9001 v 2015 el
CERTIFICAT DE CONFORMITE

n°®2017CSMQ.07 : 01

LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hcmutr)for;fe, Immunologie

Paras:fo.'og;e -Mycologie, Exploration de |’ lnferh!rfe
I b3 it g
Youssef IDRISSI KAITOUNI

Pharmacien Biologiste | “" | I |||| ”II

lomé de I'Université de Lille - ' INP 093001386
I
“Pr ) (

Nom: Mr BACHRY Mostafa

Casablanca le ()S/l'il9/2_022 ,
Compte rendu d'a nalyses: Demandé par Dr: ' |
: ~—

SRAIRI Abdesselam

IR IHIHIU-

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

. ; ) Valeurs Usuelles Antériorit¢

GLYCEMIE A JEUN . . : 1,43 8/l (0710 12408710721

(lechnique = Enzyvmarigne photamétrigine - GOD-PAP Hitgehi 911 791 mmoll (388-6.11) 1.26 (14712120

' . L25524/02000)

1.22 (18710714

1L.O9 (31/05/19)
CREATININE o " 8.60 mg/l L (6-13)

i e lnvigue : dalfeé cmpensée Hoachi 911 ) 76.11 ;Lmnl/\ ’ ' (331-115.08)
m
o . Cats
T ey e S 7 gz T T -

AC “.Jl' URIQUE - : ﬁ()(_)() mg/I (35-72)
Hecmgue - Enzvimatique-C RICST PERONYIDSE Hitachi 911 J :2(}7:5“ rmol/l : (208 -428 )

LAM-MEDIGENES
AT SO LA
S ANALYSES| MEDICALES
Y. IDRISSI K. BBOLOGISTE" .
esi e ANNAKHLA - Imm. AS - fer et - i
?Seclst\!i?zﬁ\ Allam -|Quartier Bournazel
i CASAQLANCA .
Téy, :065.22.56.51.02 |- Fax 05.22.50.5.0

oLl lall. 560l 23 3, Y1 50l 51 AL Ll oMl wadall gyl

Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, ler Etage N°3 - Quurfler
Tél : 05 22 56 51 02 /05 22 370203 - Fax 05 22 56 51 03 - E-mail :

IF: 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 -C

Bournazel - Casablanca

labomedigenes@gmail.com
NSS : 6405618
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D’ANALYSES MED
iochfn_nie, Bactériolo

Hématologie, Immunologie
logie-Mycologie, Exploration de I']

- wn-

INP 093001386
Dossier N° : 050922_00>°

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Parasito

- SLL Ty
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Lille

r BACHRY Mostafa

M

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQU E

Aspect du sérum Clair,

CHOLESTEROL TOTAL 1.88 o/l

H.".'m hi 911 )

Mgl
LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
ICALES ET SCIENTIFIQUES

gie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire

7_&'—..‘ ]
LEABORATOIRE CERTIFIE
Par R
CERTIFICATION

Selon Ia Norme
NM 150 9001 V 2015 .
i B
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n" 2017CSMQ.07 : 01

nfertilité

5/

3

Page :

Valeurs Usuelles Antériorite .

( Inféricura 2 )

. finigtee : Colorimén e enzymeatigie : CHOD-PA P 1.87 mmol/| ( Inférieura 5.18 )
Suivide CHOLESTEROL Toima|
: {z.23) -
; e {218 B
|
1
| - | Date
(:”()l_,lfSTl“,R()l; HDL+ LD,
Clechmgue = \iéthaod. directe en phase homogene )
I_ ljll)l “CHOLESTEROL. 0,33 g/ ( Supérieur 4 0.4 ) R
tHlechmgue e Hn‘:rn i 2] 0.85 mmoly { Supérieur j | 04 )
LDL- CHOLESTERO] 1,22 g/ {Inférieura 1.3 ) . o TY—
. 3.16 mmaol/| ( Inférieur 4 3.37 )
1o M-MEBIGENES
DOMRATOIRE A0 () | s
pane D'ANALYSE] MEDl(.J-}ll;I;a _
Y. IDRISS! K| - BIOLOGIS rE -
Résidence ANNAKHLR - imm. A5 - 1er ét - N-~ 3I N
Bd Akid El Allam } Quartier Bournaze

C A S

fal, @ 04.22.58.01.02

bl It o505ll a3 3, I3 otll 151 2t Lol
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, ler Eta

ge N°3.
03 - Fax : 05 22 54

SR | B o

-\;

51 03 -E-
59422 - ICE : 0016850]0000058_-_ C

Fax *05.c2.56.5.0

Pdall waiall g L
Quartier Bournaze| -
mail :

Casablanca
labomedigenes@gmuil.com
NSS : 6405618
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i...u_.__k_;_n 9 i__.,_,_la_ll LM_A_L.’...._U ' maonnmlggs CERTIFIE
" LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES - _ IMANOR

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
' Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

CERTIFICATION
Selon la Norme

M ISO 9001 V 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ07 : 01

gag.h.:.a g.m._ga! i g
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste _ :
Diplomé de I'Université de Lille . ' ke

Mr BACHRY Mostafa " Dossier N° : (050922-002 : p{.ge; 3/3

- ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité
MRIGLYCERIDES 1,65 g/I ( Inféricura 1.5)
tlechmgue : Enzyvmatique 1.88  mmol/ ) ¥ ( Inférenra 1,71 )

photomerrique-Giveérol-3 Phosphate-Oxydase (GPO) Hitachi 911 )

Sulvide TRIGLYCERIDES

Cate

o423 <la. BT WoUds

MARQUEURS PROSTATIQUES

Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Total _ 0,01 ng/ml : 0.01 27/07/21)
‘Rfl_fw hnigue : Chimiluminescence 10 ESS2)
10 ans <14
10 - 30 ans 20

S0 - 6 ans L
60 - 70 s 11

00 ans 13

Nous vous remercions de vorre confiance et vous souhaitons bon rétablissenient

Le Biologiste

[

. JENEE
M-MJtﬂ_&at:
- @ ABEALAT 2IE
LA O NALYSES MEDICAYES
¥ IDRISSI K. - BIOLOGIFTE .,
Resid n‘ce .M‘JINP\KHL.!\-1:1\m,‘iU 3
4 Ak ) am - @uartie
: Akid . El Allam 1 —
o Atay ILH'Q; l%r;dsi.;,z.'..a.p...).,

Tel :05.22.56.5\.02 - Fa

Te

ournazel

el Il 5t sk a3 03, U1 Ballall (5 AN Dala). ) amall g Ls

Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

Tél: 0522 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618




" ' . ' code : PR2ZFRO4
=E"MUPRAS DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABELE 6

?’ Multcle de Prévoyance i ‘. - Version : 01

o e MOIS e
i Date : 24/05/2022

- Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : f> A/f/H*RJ/-{ Hﬂbl@jé

iy
Matricule :

Adresse :
Bénéficiaire de soins : x Adhérent Conjoint Enfant

Partie réservée au médecin traitant
Je soussigne : Dr. SRAIPJ Abdeslam Spécialité :

E- Pr. Smﬂ‘\fbﬂfﬂam—__ =

N°ICE : 4, Rue Abdeikader Mouftar N° INPE : CARD,OLOGUF

CertlﬁcqueMllc,Mme, A Q)r CH-Ruy MDSLO’/L 091131367

Nécessitant un traitement d’une duree / < 3 mois ‘/ Entre 3 et 6 mois

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justlfiant le diagnostic et traitement : ‘

sy 0%*’ \
A plip s
Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit : A E

: ChA iofo W
NOR_[2

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables

Rita:  (PNET~ ke g8

Cachet et signature du medecm traltant

Br-SRAIRT Abdesfoe Pr. SRAIRI Abdesia,
. ﬂue?bfg&muf CARDIOLOGUE
Ex Camodelka errmmu / 091131367

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative & la protection des données a caractére persormel‘ MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

Center d’afTaire Allal Ben Abdellah. 49. Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Frage. Casablanca
Tél : 0522-20-45-45 7 (0522-22-78-15 - Fax : 0322-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pecgymupras.com



