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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

L Les vignettes 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s 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 a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

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

= 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
obligataire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0808 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre r et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

v.mupras.com

Al

-'\”‘l Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fak
lanca 20000 - Tél. : 05 22 20 ¢

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule . ﬁ ....... SR RO S G Sociéte : QAM ..........................................................
OlAactif [Pensionné(e) A Aautre : QQ H!\\’e- .................................
Nom & Prénom : MIf.. S O L,H\/\ W\P‘NE ......... A_L_pc;‘f_ss-ac\ﬁq ........
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__Cadr@ néservé au Médecin

Cachet-du médeci : e OF o™ 1 g'®

Llen de pargnte' # 73\ [E]Lw— 18_ DCunlomt DEmfant
Nature de la maladle ...... - . 7l L0 R B @_&K’Q_,\F%X ..................................................
Affect;;on lengue durée ou chmmque C] LD C] ALC Pathologie : .........................
En gas‘d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES & ......ooiieeeiieeeeeeeee e ee e e e e st e e e e e e eeeaeeaenns
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

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

avoir pris connaisgance de la clause relative a la fon des données personnelles. )
Fait a L&M&‘.‘ ......... .— “ Le: .ol /NQ\:(/)—DLQJ
Signature de l'adhérent(e) :...................... A, . 2 § BI\P" b ( 26272
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Cachet du Pharmacien
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Echogr®hie - Fibroscopie - Coloscop.lh?rocmlogie

- Diplomée de la faculté de médecine de Rabat
|| * Dipléme universitaire des hépatites virales et Anti-viraux, UPMC Paris
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* Veuillez ramener cette ordonnance lors de votre prochaine consultation
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ORDONNANCE

: (OCC: Le: "‘O'if/mfzt

INPE :91181248

ICE :001841640000054

NOTE D’HONORAIRE
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mr SOUMMANE Abdessadeq

eItion

*Veuillez ramener cette ordonnance lors de votre prochain

Clinique
Douleurs epigastriques + vomissements

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogene avec une plage
hyperechogéne mal limitée au niveau seg IV, les contours sont
réguliers sans image focale en son sein.

Vaisceaux hépatiques libres, (VSH de repartition et de morphologie
normale), TP de calibre normal libre

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine, & contenu transsonore.
Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Pancréas mal exploré ehn raison d’interpositions digestives

Rate homogene, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne

. He [<onl oo [rborvy (ropy <[ s rryeey

différenciation Corticosinusale, legére dilatation des cavités
pyélocalicielles gauches, ni d'image de lithiases.
Pas d'ascite
Aérocolie ++
Conclusion
Aspect de stéatose hépatique focale au niveau du seg I\ay e
. 4 c«}\\‘ M 0
Nombreux gazs coliques diffus > 3
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SOUMMANE ABDESSADEQ
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o CABINET D'HEPATO-GASTRO- ENTEROLOGIE

Dr Oumaima BENKIRANE
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOCENTRE

CASABLANCA ' &

Dr. CHEKKOURY IDRISSI SOFIA
Adresse : 522, Avenue du 2 mars ( a coté de I'hépital My El Hassan '‘BOUAFI'
Téléphone : 0522284160 - E-mail: biocentrecasablanca@gmail.com

‘ Facture I

N° facture 22-5379
Date de prélevement  28/11/2022
Mr SOUMMANE Abdessadeq

£ '  Designation Acte .Aeégigij | Cotation
EPPS ELECTROPHORESE DES PROTEINES — 1%0
IFOBT DOSAGE DE SANG DANS LES SELLES (HEMOCCULT) 250
Total B 400
Total en dirhams 561,00
Arrétée la présente facture a la somme de : Cinq cent soixante-et-un dirhams***
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wofziex: LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BIOCENTRE

Dr. CHEKKOURY IDRISSI Sofia uu22oY! 2938 Ldgo 8)58 )
Pharmacienne Biologiste ijSL:-"L_’l &.:.:}JJ.:..O
- Lauréate de la Faculté de Pharmacie de Grenade (Espagne) (Lolw))db U yi0 duwall ddS dou,5 -
- Ex-interne au CHU d'Albacete (Espagne) (L] J sy malonll Gazually lle ddsls -
- Dipléme universitaire en Procréation médicalement assistée UMH Alicante (Espagne) (lt_',L_.‘.,j)gu&Ji dmalzy Ol le dudall daclusll 3 (mal> pobio -
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Compte rendu d'analyses |

Dossier N°: 281122-025  Pvt du: 28/11/2022 11:49

Nom: Mr SOUMMANE Abdessadeq

Prescripteur Dr: BENKIRANE OUMAIMA
\_

Page: 1/1

l BIOCHIMIE I

Automate : Indiko Plus Thermoscientific
Valeurs Usuelles Antériorité
ELECTROPHORESE DES PROTEINES
(Voir profil ci-joint)
Protéines totales - 76 g/L (55-77)
Albumine 3 39,4 g/l (40,2-47,6)
54,7 % (55,8-66,1)
Alpha-1-globulines 3 3,0 g/l (2,1-35)
4,1 % (2.9-4.8)
Alpha-2-globulines - 8,9 g/l (51-85)
12,4 % (71-11.8)
Béta-1-globulines ; 3.8 g/l (34-52)
53 % (47-72)
Béta-2-globulines - 2,0 g/l (23-47)
2.8 % (32-6,5)
Gammaglobulines : 18,8 g/l (8-13,5)
26,1 % (11,1 - 187
ANALYSES DIVERSES
Automate :
Valeurs Usuelles Antériorité
Dosage de sang dans les selles (Hemoccult) 11 ug/g de (Inférieura 15)
(Technique Immunoturbidimétrie - iIFOBT) selles
Nous vous remercions de votre confiance

522, Avenue du 2 mars - Casablanca - A coté de I'hépital Bouafi (My El Hassan) - Tél : 05 22 28 41 60 - E-mail : biocentrecasablanca@gmail.com

TP :34600376 - IF : 96807879 - ICE : 002170583000010 - CNSS : 1129836
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BIO-CENTRE

ce=czoxe | ABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BIOCENTRE

Dr. CHEKKOURY IDRISSI Sofia 0¥l §39B8! Ligo 855
Pharmacienne Biologiste a.JLDd! diVuao
- Lauréate de la Faculté de Pharmacie de Grenade (Espagne) (Lol )b y50 Ausall LS dow 5 -
- Ex-interne au CHU d'Albacete (Espagne) (Wlew] ) el malodl a i alls by ddsls -
- Diplome universitaire en Procréation médicalement assistée UMH Alicante (Espagne) (b)) G 8UT dsslony ;_,L,_l',}ll ole a.,.hjl Basluoll 5 mole polis -

Nom/Prénom :SOUMMANE Abdessadeq

Date de prélévement : 29/11/2022
Dossier 162211294404

Electrophoreése des protéines sériques
Technique capillaire Minicap flex piercing Sebia

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 51,9 . 558-661 39,4 40,2- 47,6
Alpha 1 4,0 29- 4,95 3,0 2,1- 35
Alpha 2 11,7 7,1-118 8,9 51- 85
Beta 1 5,0 47- 7,2 3,8 34- 52
Beta 2 2,6 < 3,2- 6,5 2,0 23- 4,7
Gamma 248 - 11,1-18,8 18,8 8,0- 13,5
P.T.:76 g/L
Rapp. A/G: 1,08
Commentaire £
1yperalpha2globulinémie. Hypergammaglobulinémie d'aspect polyclonal. AR A

522, Avenue du 2 mars - Casablanca - A coté de I'hopital Bouafi (My El Hassan) - Tél: 05 22 28 41 60 - E-mail : biocentrecasablanca@gmail.com

TP :34600376 - IF : 96807879 - ICE : 002170583000010 - CNSS : 1129836




