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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom ""\ASH'M ........... AKE‘PJR ...............................................................

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

=  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 & 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 I'accident est  joindre & 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 : \
Cadre réservé-au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. :
Cachet du médecin :

Date de consultation &8 q e 9\@2 %}
Nom et prénom du mala A Z( 84& ............. 4 C A )f{,(. ....... . I—

() Enfant

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

Optique :
L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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

Lien de parenté : (0 Luiméme Conjoint

rééducations.
Nature de la maladie :............ A\

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 5 ? . : i 2 z . :
P P 9 Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

>
La radi e i kil PR P é o J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= i S S0OINS est 0 a M SES OuU de traitement canalaires.

e ' PR 0 pee.00 avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pe?onneiles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:.... CASAR LA NN Le: 1< ‘ _______ Q) 12022
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de lI'adhérent(e) :.................c..coooeiiiiiicnnne.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

mois.
J

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° 09-08 relative a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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




AT,

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures;T\ Nombre et Montant détaillé | Cachet et sigpature du Médecin
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Important :
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puis 1/2 comp par jour x 6 jours - 2 boites Ef\'i

‘:ﬂ E X ZYTROMAX 500 :1 comp par jour x 3 jours

AG L} ‘z LOVENOX 6000 Ul - 0.60 ml : 1 s/c matin et soir par jour x 8 jours

ZINASKIN 15 : 1 comp par jour x 10
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5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine™ Madif - CASABLANCA
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Honoraires verses

Radiographie Pulmonaire Faca
Radiographie Pulmonaire Profil
Pléthysmographie / DLCO
Spirometrie - Oscilling
Polysomnographie + Polygraphie
Polygraphie sous VNI

Gaz du Sang Artériel

Mise en Place de VNI

Tests Cutanes
Fibroscopie Bronchique / LBA
Aerosol + Injection

Epreuve d’Effort Cardio- Resplratmre
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K Consultations : Laboratoire de physiologie clinique  Endoscopie diagnostique
() Pneumophtisiologie Pléthysmographie et interventionnelle

£ Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchique
W Sommelil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
Réhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire
R Oncologie

EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADEES ’ -

RESPRATORES DU SOMMEL ET DU RONFLEMENT
) ) G ¢ J)‘{JDJ
Dr. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACIRI
Pneumophtisiologue Professeur agrégé

Pneumophtisiologue

02/12/2022

Monsieur AKBAR Hashim

VISENTIEL : 1 comp 2 fois par jour x 10 jours

EXTRA MAG 300 : 1 comp par jour le matin x 10 jours

0522949123 .81 -052294 9347 /0522949246 il celiagd! Hlall = Caslaad! = sl y = <l (il 35355 05,86 5
5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Madrif - CASABLANCA. Téléphone :05 22 949246/ 05 22 94 93 47 - Fax :05 22 94 91 23 - E-mail - soufflemaroc@gmail.com - Site web : cmr-maroc.com



Consultations : Laboratoire de physiologie clinique  Endoscopie diagnostique

. Pneumophtisiologie Pléthysmographie et interventionnelle
Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchigue
Sommeil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
Réhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire
Oncologie
EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES
RESPIRATOIRES DU SOMMEILET DU RONFLENENT L
()/;L D) J)’{J‘B) G ¢ J)ﬁ(}%
Dr. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACIRI
% Pneumophtisiologue Professeur agrégé
\ Pneumophtisiologue
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5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Madrif - CASABLANCA. Téléphone :05 22 94 9246 / 05 22 94 93 47 - Fax :05 22 94 91 23 - E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : cmr-maroc.com



Consultations : Laboratoire de physiologie clinique ~ Endoscopie diagnostique
[5) Pneumophtisiologie Pléthysmographie et interventionnelle
Pl Y ! Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchique

o Sommeil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
Réhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire
‘ M Oncologie
EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES
RESPIRATOIRES DU SOMMELL ET DU RONFLEMENT
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|5r4 Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACIRI
Pneummphtisiologue Professeur agrégé
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Consultations : Laboratoire de physiologie clinique

Endoscopie diagnostique

) Pneumophtisiologie Pléthysmographie et interventionnelle
Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchique
" Sommeil et ronflement Polysompnographie Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang arériel Thoracoscopie
Réhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire
CMR ==
mwmawm

) JP/))

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI
Pneumophtisiologue

G2 ¢ J)g)ﬁ)

Dr. Arabi NACIRI
Professeur agrége
Pneumophtisiologue

24/11/2022

Monsieur AKBAR Hashim

COMPTE RENDU
Radiographie thoracique face

#okkokok ok

Indication : toux spasmodique

- Silhouette cardio-médiastinale normale
- Culs de sac pleuraux sans anomalie

- Structure osseuse normale

- Transparence pulmonaire normale

- Distension thoracique

Conclusion : pas d'anomalies parenchymateuses évolutives.
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ICE : 001748386000083
Patente : 35870583

[F : 01006693

CNSS : 7070999

Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 05229946 63/0522258205 Fax:05229809 11

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mr. Hachem AKBAR

FACTURE N° 2212011040

INPE :093001196

Casablanca le : 01-12-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E25 E
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO E
D-Dimeres B200 B
Total de B : 200
TOTAL DOSSIER 293.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatre-vingt-treize dirhams




Laboratoire d’Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 052299 46 63/0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583

IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mr. Hachem AKBAR

INPE :093001196

Casablanca le : 23-11-2022

FACTURE N° 2211231075
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
PS Prélevement sang E25 E
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
D-Diméres B200 B
0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B
Taux de Prothrombine( TP) B40 B
0111 Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
Total de B : 730
TOTAL DOSSIER 1003.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois dirhams vingt centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE

. BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur -
Dossier ouvert le : 23-11-2022 12:25

Edité le : 24-11-2022

12531 i pmtione

dcdal) St

Réf : 2211231075

Mr. AKBAR Hachem

Compte Rendu d'Analyse Page1/3
Laboratoi i SO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
02-01-2021
Leucocytes : 7880 /mm3 {4 000-10 000) 6 890
Hématies : 428 M/mm3 (4.00-5.70) 4.45
Hémoglobine : 13.0 g/100ml (12.5-17.2) 13.6
Hématocrite : 374 % (37.0-49.0) 40.5
VGM : 87.4 3 (80.0-101.0) 91.0
TCMH : 304 pg (27.0-33.0) 30.6
CCMH : 348 @/100ml (29.0-36.0) 33.6
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 605 % (40.0-75.0) 47.9
Soit: 4767 /mm3 (2 000-7 500) 3300
Polynucléaires Eosinophiles : 01 % (1.0-4.0) 45
Soit: 8 /mm3 (100-400) 310
Polynucléaires Basophiles : 03 % (0.0-1.0) 1.2
Soit: 24 /mm3 (0-150) 83
Lymphocytes : 30.7 % (20.0-45.0) 36.7
Soit: 2419 /mm3 (1 500-4 000) 2529
Monocytes : 84 % (2.0-12.0) 9.7
Soit: 662 /mm3 (200-800) 668
PLAQUETTES
Plaquettes : 162 000 /mm3 (150 000-400 000) 223 000
VMP: 1228 12.0
HEMOSTASE 2
Taux de Prothrombine: 100 % (70-100) *,f-':'%,;:ﬁ
“‘7-,/ ﬂ(A
D-Diméres 1430 ngml  (<500) O O
(Vidas) S o
(.(’f::." ho,-‘;fa
5 i v &
> ;\A\ \ /.'P
Dr N. Baay
DPhavema te

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85001

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com



LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol =y piiSns

. BIOLOGIE MEDICALE dcdat! S

Mr. AKBAR Hachem
Réf : 2211231075

Page2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
03-07-2021
Urée: 043 g/l (0.10-0.50) . 0.47
(Soit:) 717 mmol/l (1.67-8.34)
03-07-2021
Créatinine: 13.0 mg/l (6.0-13.0) 12.4
(Soit:) 117.0 pmol/L (54.0-117.0)
200 Créatinine:
18.1
163
- e 13.00
126 . ; 3 T A —— _.uio‘ e —
. TR
8.9
7.0 + — . : i ;
hipimwmEse . ommew SR GRS ) BT e
03-07-2021
HbA1c (HPLC): 6.6 % (4.0-6.5) 6.8
(Arkray)
soit: 49 mmol/mol (20-48) 51
. HOATC (HPLO):
2.
1.
0.
g.
7ad 0 ___t® 460
02“01:21- T 31-0'33—1 e G -0.3-37-_2.-‘ R : 23-1}—22 .
3P e
e
r-rﬁﬁ‘%%( s “::*-O?\
~5 K}%zé 6;\}”
0OV 4 PP
" ,\a\I o
Biologistes Responsables : or N. 5‘“‘9‘
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 W"“
- Dr. N. BAA) . ’ 7
Dossier Validé par :

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE QL2 =0 y—iSne

- ,BIOLOGIE MEDICALE '&__zrf.h.‘l Q)l___ul:q:‘.”
Mr. AKBAR Hachem
Réf : 2211231075
Page 3/3
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
02-01-2021
Transaminases SGOT (ASAT): 25 UIL (<37) 24
02-01_-2021
Transaminases GPT (ALAT): 23 UIL (<87) 27
: ' " Transaminases GPT (ALAT) ' :
1200 ;
105.7 1
914 -
771 4
629 1
48.6 1
M3 TR0 e T T
200 — — — 1
02-01-21 - = - - B2
02-01-2021
Gamma G.T: 23 UlL (7-32) 24
PROTEINES SPECIFIQUES
Protéine C-réactive: 16.8 mg/L (<5.0)
Fin du compte rendu
i 40
$ el
‘Qf&.\ P\‘ e
< 0\ e;j L ~
b \‘[ R -
J\ (J h
Biologistes Responsables : O N, By
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 "“‘”"‘F@’?“‘
- Dr. N. BAA)

Dossier Validé par : e

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE Acdalt St

Prescripteur : . .

Reéf : 2212011040
Dossier ouvert le : 01-12-2022 10:34
Edité le : 01-12-2022

Mr. AKBAR Hachem

Compte Rendu d'Analyse Page1/1
HEMOSTASE
23-11-2022
D-Diméres 263 ng/ml (<500) 1430
(Vidas)
Fin du compte rendu
|
P

a0

"
\

Biologistes Responsables :

© L PrA Azeddoug
- Dr. A. AZEDDOUG

- Dr. N. BAA)

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com

Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901




