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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente prealable 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 l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  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 &tre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre dermandé 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
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.
= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o]

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 & la protection des personnes physiques & l'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 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 0S5 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Ne pas grignoter, diminuer quantité aliments surtout sucre et lipides
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ACTIVITE PHYSIQUE REGULIERE
Marche 1/2 heure par jour (progressivement) + Renforcement musculaire
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CABINET DE RADIOLOGIE il Lo all Balas

IBNOU SINA L o)

SPECIALITE EN RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE

SCANNER - ECHOGRAPHIE DOPPLER - MAMMOGRAPHIE
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE ET DENTAIRE

Date: 25/01/2023
Nom du Patient: M. RASSID SAID

Médecin traitant: Dr. SAID EL KETTANI

RADIOGRAPHIES DU RACHIS LOMBAIRE DE FACE ET DE PROFIL

Résultats :

Minérlisation osseuse respectée

Déviation lombaire gauche stimée a 3° dans le plan frontal

Intégrité du mur postérieur.

Respect de la hauteur des cops vertébraux.

Pincement discal a I'étage L4 L5 et L5 S1, avec condensation sous chondrale
Arthrose zygapophysaire postérieure.

Absence d'anomalie des parties molles nettement visible.

Lotissement Chaouia N°5 - Bd Abderrahmane Skirej -Settat

Tél. - 0523403259 - GSM : 06 53 57 12 06
Patente : 40064846 - RC : 4643 - IF : 20680154 - ICE : 001718971000052



CABINET IBNOU SINA
Lotissement Chouia

N-5 Bd Abderrahmane Skirej
Settat

Maroc

Tél: 05 23 40 32 59

GSM: 06 5357 1206

NOM DU PATIENT DATE D'EXAMEN  DATE DE FACTURE

RASSID SAID

DATE D'EDITION DATE DE NAISSANCE

Jan. 25, 2023, midnight ' Jan. 25, 2023, midnight

FACTURE N°:SAJ/2023/000479

NATURE DE L'EXAMEN
RACHIS LOMBAIRE F+P

Total: deux cents dirham(s)

Dr. Houda Bechari

A

151137270

COTATION REMISE

PRIX UNITAIRE

Z15 0% 200.0

Total: 200,00

Taxe Professionnelle : 40064846 - Autorisation d'exercice dans le Conseil de I’ordre régional des médecins Settat, sous le n°16170
[F: 20680154 - ICE: 001718971000052 - CNSS: 4717940 - SARL inscrite au RC de Settat sous le Numéro 4643



Dr. Bouchra MIADI
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Doctorat en Pharmacie
¢ CES Bactériologie - Virologie / CES Hématologie - Immunologie
CES Biochimie / CES Parasitologie - Mycologie

LABORATOIRE

Biochimie clinique Bactériologie médicale Hématologie cliniqgue Immunologie
/\VERROES Hormonologie - Oncologie Parasitologie - Mycologie Virologie médicale Spermiologie

20230126002 - M. Said RASSID

BILAN HORMONAL

Thyréostimuline (TSH) 2.360 Ul/mL (0.270-4.200)
(Chimiluminescence/Roche)

MARQUEURS CARDIAQUES
Troponine <1.50 Ul/ml (<50.00)
(ELFA/Biomérieux)
Validé par : Dr MIADI Bouchra
Laboratoire AVERROES : 44, Boulevard Mohamed V , Appartement 7. Setiat Page 2/ 2

Tél : 05 23 40 55 92 - Fax : 05 23 40 55 93
Mail : averroeslabm@gmail.com



Dr. Bouchra MIADI
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Doctorat en Pharmacie
¢ CES Bactériologie - Virologie / CES Hématologie - Immunologie
CES Biochimie / CES Parasitologie - Mycologie

LABORATOIRE

AVE RROES Biochimie clinique Bactériologie médicale Hématologie clinique Immunologie
Hormonologie - Oncologie Parasitologie - Mycologie Virologie médicale Spermiologie

Date du prélévement : 26-01-2023 & 08:22 | M.RASSID Said
Code patient : 20230126002 . Dossier N° : 20230126002
Né(e) le : 16-08-1965 (57 ans) " Prescripteur : Dr said el kettani

DR ARRRAMOER R

1 HEMATOLOGIE
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 4 mm/h (2-30)
VS 2éme heure 10 mm/h
BIOCHIMIE SANGUINE
Protéine C-réactive (CRP) 1.05 mg/L (<6.00)
(Immunoturbidimétrique/Roche)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.3 % (<6.5)
(HPLC/Biorad)

Indications thérapeuliques :

<6.5% . Objectif optimal.
< 8 % sur deux contrdles successifs :  Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux contrdles successifs  :  Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.
Potassium . " 4.77 mmol/L (3.50-5.10)
(ISE/Roche)
Créatinine 9.1 mg/L (7.0-12.0)
(Colorimétrique—-cinétique Jaffé/Roche)
Cholestérol total 0 150 gL (<2.00)
(Colorimétrique—Enzymatique/Roche)
Triglycérides 1.46 g/L (<1.50)
(Colorimétrique—Enzymatique/Roche)
Cholestérol - HDL 0.38 g/L (0.35-0.55)
(Colorimétrique-Enzymatique/Roche)
Cholestérol - LDL 0.83 g/L (<1.60)

Page 1/ 2

Laboratoire AVERROES : 64, Boulevard Mohamed V , Appartement 7. Settat
Tél : 05 23 40 55 92 - Fax : 05 23 40 55 93
Mail : averrceslabm@gmail.com




Dr. Bouchra MIADI
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Doctorat en Pharmacie
(4 CES Bactériologie - Virologie / CES Hématologie - Immunologie
CES Biochimie / CES Parasitologie - Mycologie

LABORATOIRE
= Biochimie clinique Bactériologie médicale Hématologie clinique Immunologie
/\VE R R O ES Hormonologie - Oncologie Parasitologie - Mycologie Virologie médicale Spermiologie

FACTURE N° :230100200

ICE : 001931729000023
SETTAT le 26-01-2023

M. RASSID Said
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

0223 Vitesse de sédimentation B30
0163 TSH B250
0149 Troponine B250
0134 Triglycérides B60
0109 Cholestérol LD L B50
0131 Potassium - . B30
0108 CholestérolHD L B50
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0111 Créatinine B30
0106 Cholestérol total B30

Total des B : 980
TOTAL DOSSIER : 980.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quatre-vingts dirhams . ot

Laboratoire AVERROES : 64, Boulevard Mohamed V , Appartement 7. Settat
Tél: 05 23 40 55 92 - Fax : 05 23 40 55 93
Mail : averroeslabm@gmail.com




