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

Conditions générales :

®»  lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidite de la feuille de soins est limitée a 3 mois &8 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 meédicale 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 :

®=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

_ réeducations.

= 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.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement de:

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'HC
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-

¢ P19-0003105

(J Maladie () Dentaire (O Optique (J Autres
Cadre réservg a l'adhérent (e) N
Matricule :..........2.. YA o Société : .......) < 7'1/"‘\ ......................................................
R Actif (O Pensionné(e) D PR oscomnsasnss smnezs oy sy s it et
Nom & Prénom : ..“.’.\1.’.\5{..‘..:7? ..... /L{"’(f .......... \/Date de naissance : :I' .............. '1 961’ |
POPBEEE S niuinnssmmssii i s S R s T e e 1
.8 é%s"é('l(«ﬂ ....... Total des frais engagés : ,A‘fé@‘ﬁ ................................... Dhs |
J
Cadre réservé au Médecin . 3
Cachet du medecin : ' ! /-”"_,,
Date de consultation : ............. K e
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :
Nature de la maladie :....................
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CINCONSLANCES © ... ... eeeeeeeeeeeeeeeeeece e eesessmsasnssmsnseesesaeanaaas
Dans le cas ou la maladie -aurait un caragn‘are confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du :
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de la clause relative a la protection des donnees per: Unnelles

Faita:. .. CATYVRWNAY d../AA.. L AL ...
Slagln:ture de Iadherent[e] /lo /ﬂﬂ} ﬂgo ?'




Etablir une feuille de soins par personne et
par événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pieces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résultats
des examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée-

doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises.

La fegille de soins ainsi que les pidces
justificatives doivent &tre présentées & votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf 8'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit &tre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera

effectué sur la base de la tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sanctions
légales et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.
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CNOPS Affections de longue Durée

{ N CIN: £l | 193084
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Royaume du Maroc
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e Date d'édition :06/09/2022 08:4%:22
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MR  BELLA ABDELKRIM
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N° de Dossier : ; Dﬂtct heuﬁmmlmzz 08:49
Nom et prénom Assuré : BUEL T

Immatriculation :
Nom et prénom Bénéficjaire/Rang: # 01
Tvpe de dossier : ‘ |
Lieu de réception :
Valeur en Dirhams :

Code Etablissement :
Nom Etablissement :

Agent de réception - IMGE398
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A Recherche
CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES
CNOPS DE PREVOYANCE SOCIALE .
A o W e L Geationnaire de I'Asaurance maladie Obligatoire
PRODUCTEURS DE SOINS ASSURES EMPLOYEURS CNORS
Acceuil » Application ‘ assure app
N —
Aowaaire O Mo
Recherche
- CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES
CNOPS DE PREVOYANCE SOCIALE
o satiarmn = o= e s e Gestionnars de I'Assurance maladie Obligatoire
PRODUCTEURS DE SOINS ASSURES EMPLOYEURS CNOPS &

Acceuil > Application » assure app

| @ (/portailapps/wwwi/index.php/assures/auttRislecriteien £ Remboursements Prises en charge  [@3 Immatriculation Menu +

Pywame d Mar

A —— n ver /3 de ) ) la Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme
“,-.., [ onnel du secteur public. En vertu de I'article 83 de
CNOPS adite Loi, les Mut gere de la( g le ors de maladie)

[Py ———

‘ Information

PAYE*l

@ Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.

Nb.Dossier(s) Date de réception ~ Date Paiement  Mode Paiement  Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total

-1 - 29/10/2022 Virement - 1966,71 1441,80 270,10 1711,90

76000693  06/09/2022 Payé en : 53 jours BELLA ABDELKRIM 196671 144180 270,10  1711,90

| 2 - 06/06/2022 Virement - 5209,80 1891,10 21,70 1912,80

=1 - 07/04/2022 Virement - 3507,00 2264,60 53548  2800,08

1 - 03/02/2022 Virement - 4239,00 2480,20 279,16 275936
Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : i Télécharger (https://play.google.com/store/apps/details? b2 8 0" 0"s

id=com.cnops.app&hl=fr)
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Docteur M. SOUALY
Cardiologue
Diplémeée de la Faculté de Paris
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Gl ol sl 2 Avolals
QT PR PRIPY PRTES

Echo - doppler Cardiaque - Holter TA - Holter Rythmique - ECG Effort
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Tél. : 0522 91 31 38 - GSM : 06 61 41 19 66
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Docteur M. SOUALY

Cardiologue
Diplémée de la Faculté de Paris

Echo - doppler Cardiaque - Holter TA - Holter Rythmique - ECG Effort
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Tél. : 0522 91 31 38 - GSM : 06 61 4771986,



Nom: BELLA ABDELKRIM Identifiant: 24367..n)é 7

Date de naissance: 01/06/1955 Médecin: CARDIO SOUALY M

Raison sociale:

Sexe: Féminin
Poids: - Téléphone:
Taille: - Temps d'enregistreement: 19/08/2022 09:39:04

Innomed Medical Inc. HeartScreen 2.6 Temps d'impression: 19/08/2022 10:35-44




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaé"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93710 60/0522905937/ Fax :0522 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaé EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

‘ FACTU RE I Casablanca , le 23/08/2022

Facture N° 230822-011 du 23/08/2022

CNOPS Dr: SOUALY M

N°Bon de soin Mle

Patient Mr BELILLA Abdelkrim

2o Analyses i i i : Valeuren B || Montant

HEMOGRAMMI::valeurs correspondantes a l'dge 80 88,00
FERRITINIE 250 275,00
GLYCIEMIE 30 33,00
HEMOGILOBINE GLYQUELE A1C 100 110,00
UREE 30 33,00
CREATININE HOMMI: 30 33,00
ACIDE URIQUIE 30 33,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00

| HDI-CHOLESTEROL 50 55,00 >

50 55,00

L.DL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Iriedewald) 2
TRIGLYCERIDES _ 50 55,00

SGOT/ASAT aspartate aminotrans{¢rasc 30 55,00
SGPT/ALAT alaninc-aminotrans{crasc : 50 55,00

GGT (Gamma glutamyl transférasc) 50 55,00

PSA Total 300 330,00

Total B 1180 1 298.00

APB 1.0 {451
Total . 1 309,51

‘ Arrétée la présente facture a la somme de : Mille trois cent neuf dirhams 51 centimes**% ™~ ¢
. ) ]
¥
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Lgboratoire de biologie médicale Génélab Labortis et p
] “Oum Rabiad” CERTIFICATION
N°: MCI/CAAA04/2019 Dr. Mohamed BENAZZOUZ daswe g maly § gf | N° 2017 CSMQ.04 : 01
NM IS0 15 189 Pharmacien Biologiste v ! e NM IS0 9001 : 2015
EEEEEE
' Tk (‘Mr BELLA Abdelkri N
Compte rendu d analyses Mr elkrim
SR i ; . INPEceszeLas : 093001394
Deskandé par T 3 SOUALY M Date naissance:01/01/1955 INPE 8o : 097163968
Angle Bd Abdelhadi Boutaleb & Bd Sidi Abderrahmane Imm Communal Code Patient : 21-06205 C IF : 51485800
B N° 10 ler Etage Hay hassani Casablanca CNOPS Réf: 230822-011
Tél: 022913138 Fax: h Dossier créé le : 23/08/2022 Heun;‘em(!l'éla![iﬂ)lll;l“!mn
3% \ Patient prélevéle: 23/08/2022  HeurePlvt  : 8:22% 15 min)

Casablanca
Edité le : 23/08/2022

Page: 1/4
| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de l'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 )
Paramétre Accrédité sur "' XN 1000 "
Globules rouges ; 5,29  105/mm3 (4,28-6) 5,37 (29/10/21)
Hémoglobine Y 15,20 g/dl (13-18) 15,40 (29/10/21)
Hématocrite : 45,60 % (39-49) 46,00 (29/10/21)
VGM : 86,20 2 (78-98) 85,66 (29/10/21)
TCMH : 28,70 pg (26-34) 29 (29/10/21)
CCMH : 33,30 gL (31-36) 33 (20/10/21)
DRW - 14,00 % (12-16) 13 (29/10/21)
Globules blancs : 7650 mm? (4000 - 11000 ) 6380 (29/10/21)
Formule sanguine -
Neutrophiles . 57,5 % 4398,75 /mm? (1400 - 7700) 3668,50 (29/10/21)
Eosinophiles i 1,6 % 122,40 /mm? (20-630) 216,92 (29/10/21)
Basophiles - 0,8 % 61,20 /mm’ (Inférieur 4110) 89,32 (29/10/21)
Lymphocytes . 30,6 % 2340,90 /mm?’ ( 1000 - 4800 ) 1882,10 (29/10/21)
Monocytes : 9.5 % 726,75 /mm’ (180 -1000) 523,16 (29/10/21)
Plaquettes ; 216  10°/mm? (150 -400) 265 (29/10121)
Etude du frottis sur lame LI
REMARQUE -
COMMENTAIRE : e \Y
I N ©

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE -
P S [ | "h...‘?)l__..:.c_._d_,ilri \,;I_,__,i ). (o aadl S by ksl e ‘.L.i) )
Bd. Oum Rabiaé - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabia4, Imm."C" Gas?bﬁnca

INPE : 09716'495'8 ICE : 001084109000068 : # - Patente : 35051 078 SRS Fax 05 22 93 10° b‘a oSl

E_mzil - nonalahd@amail cam - TAl - AENND 0D 4N 8A 1 841 ACAN NN CN 57 | ACO4 o0 An Ao ~ere - =
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N°: MCI/CAAA04/2019 Dr. Mohamed BENAZZOUZ a9 ety 5 S U
NM IS0 15189 Pharmacien Biologiste v R We S Ve
EEEEER
Vir BELLA Abdelkrim Dossier N° :230822-011

i ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) '

FERRITINE : 38,00 ng/ml

ngmuno-i‘hrbfdimélric )

Homme adulte : 20 - 250
Femme adulte : 10-120

de0almois : 6-400
del d6mois : 6-410
de6a12mois: 6- 80
delaSans : 6-60
de6al9ans : 6-320

GLYCEMIE & jeun : 0,93 gl
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 :Paramétre Accrédité sur 5,16  mmol/l
"AU480")

HEMOGLOBINE GLYQUEE : 570 %

(Technique : HPLC /D10 DE BIORAD )
Paramétre Accrédité sur " D10 2"

@  Pour un Diabéte de type 2 :

étraité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HbAlc doit étre <4 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)

étraité par jinsuline,
le taux d'HbAlc doit étre < a 7%.
¢du sujet trés Agé,

le taux d'HbA ¢ doit étre <4 8%

®  Pour un Diabéte de tvpe 1,
le taux d'HbA Ic doit étre comprit entre 7 et 7,5%.

Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'dge et des complications

Toute hémorragie ou hémolyse, entrainant un renouvellement accéléré des hématies ,diminue fortement le taux d'HbA1C

En cas d'insuffisance rénale,I"HbA1c est souvent surestimé

UREE : 023 g
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU 480 ) 3,83 mmol/l
Paramétre Accr. ur "AU480"
CREATININE HOMME
CREATININE : 9,08 mg/l
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AU480 ) ) 80,71 pmol/l

Paramétre dccrédité sur "AU480"
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREATININE HOMME
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 67,00 Ans

Valeurs Usuelles

(0,74 -1,06)
(4,11-588)

(4-6)

(0,17-0,43)
(2.83-7.16)

(6,7-11,7)
(59-104)

Laboratoire certifié par
IMANOR
CERTIFICATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01
NM ISO 9001 : 2015

Page: 2/4

Antériorité

1,11 (28/10/21)

6,00 (29/10/21)

0,28 (29/10/21)

8,43 (29/10/21)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - FARAS?%LOGIE - MYCOLOGIE =FERTILITE
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NM IS0 15189 Pharmacien Biologiste v ] W D TS NM ISO 9001 : 2015
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Vir BELLA Abdelkrim Dossier N° :230822-011 Page: 3/4
Valeurs Usuelles Antériorité
Clairance créat selon MDRD Homnie 84,23 ml/min (80-120)
MDRD = Modification of Diet in Renal Disease NB : Pour les personnes d'origine (africain-américain)
Chez I'homme = 186 x (créatinine (umolA) x 0,0113)-1,154 x dge- 0,203 La valeur de la MDRD doit étre multipliée par x 1,21
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x 0.742 pour les femmes
ACIDE URIQUE : 56,34 mg/l (35-72) 49,25 (29/10/21)
(M.Enzymatique Uricase Peroxy/Beckman Coulter AU 480 ) 335,22 pmol/l (2083-4283)
Paramétre Accrédité sur "AU480"
Au cours du traitement hypo-uricémiant, la cible thérapeutique de l'uricémie est <60mg/L.
CHOLESTEROL TOTAL : 1,74 g/l { Inférieur 42 ) 1,92 (29/10/21)
(M.Enzymatique colorimétrique/Beckman Coulter AU480 ) 4,49 mmol/l ( Inférieur 4 5,16 )
Paramétre Accrédité sur "AU480"
NB : Le seuil de Cholestérol Total
recommandé : est < 2.0
limite supérieur toléré : 2-2,3
9élevé > 2,4
HDL-CHOLESTEROL ¢ 0,55 g/l (0,4-0,7) 0,56 (29/10/21)
(M.homogene directe i logique/Beckman Coulter AU480 ) 1,42 mmol/l (1,03-1,8)
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 0,98 g/l ( Inférieura 1,6 ) 1,19 (29/10/21)
NB : Valeurs a interpréter en fonction des données cliniques 2,53 mmol/l (Inférieur 4 4,12)
TRIGLYCERIDES : 1,04 g/ (Inférieura 1,5) 0,86 (29/10/21)
(M.Enzymatiques/Beckman Coulter AU480 ) 1,19 mmol/l ( Inférieur 4 1,71 )

Paramétre Accrédité sur "AU480"

NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Cependant,nous tenons & rappeler que le non-respect strict du délai de jefine, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valenrs €Elevées, significatives
en comparaison avec I'histerique du patient de :
-Triglycerides (++)

-Cholesterol total(+/-).
A savoir :
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jeline d'aw moins 12 b
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 5 22,35 UL ( Inférieur a 50 )

(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480) )

Paramétre Accrédité sur "AU480"

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 19,46 U/L ( Inférieur & 50 )
(Cinétigue UV/Beckman Coulter AU480 )

GGT (Gamma glutamy! transférase) : 23,13 Ui ( Inférieur a 555
(Test de coloration cinétique/Beckman Coulter AU480 )
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! MARQUEURS TUMORAUX l
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Total . 0,390 ng/ml (Inférieur 2 4 ) 0,360 (29/10/21)

(Tech. Chimielumiescence/Access2 )

Paramétre Accrédité sur " ACCESS 2 "

Age

<40 ans : <14
40-50ans : <20
50-60ans : <31
60-70ans : <41
>70 ans @ <44

1/ Lorsque les taux de PSA sont élevées entre 4 et 10 ng/ml

==> il faut noter, qu'en cas de manipulation prostatique ou d'une infection aigué,il est souhaitable de
pratiquer un nouveau dosage du PSA dans les 15 jours plus tard et voir méme un jusqu'a deux mois.

==> Si le taux reste €levé, il pourra étre discuté de I'utilité de réaliser des biopsies de la prostate.
Attention : Le Finastéride (Chibroproscar) utilisé dans le traitement de I'adénome de la prostate baisse le taux de PSA d'environ 50%
NB :Ces conduites d tenir doivent étre validées par le médecin traitant,car, lui seul,est habilité & Juger du degré de la gravité,

2/ Si les valeurs sont supérieures 2 ces taux,seul le medecin traitant peut décider de la conduite & tenir

NB: Des valeurs fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

TASPS ] Dr. Mohamed BENAZZOUZ
V:/L:
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