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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de |la premiére consultation.
= |'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 I'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 étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé 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 & 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 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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 a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme 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 1B - www.mupras.com J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c@cOL | Ao Q OS8thoX Ko
Dr BAHRI Leyla Médecin Biologiste

‘ Facture I

N° facture : 2023-1150

Edité le :  24/02/2023 10:05:01
Patient : Mr BENLAMINE Thami

Date prélévement : 24/02/2023

Glycémie a jeun ,
Cholestérol total 30 40,20
LDL-Cholestérol 50 67,00
Triglycérides 50 67,00
Créatininémie 30 40,20
TSH us 250 335,00
Total B 440 589,60
APB 25,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 124,60
Total 490,00

Arrétée la présente facture a la somme de :  Quatre cent quatre-vingt-dix dirhams***

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
(=) laboratoiredarbouazza@gmail.com [F:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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GE Medical Systems [*'2°*

Rapport Cardiaque - Complete

Information Patient
Nom: BENLAMINE, THAMI

ID: 33833230223 1 Sexe: M Date d'Examen: 23 Feb 2023
Né(e) le: Age: Cassette:
aille: ASC: 0.00 m? Compteur: 0:00:00

Poids: BP: Médecin Référent:
2D

VG Vd 4C Simp 82.45cm3 |FE 4C Simp. -mm |,

VG Vs 4C Simp 45.64 cm3 SN°%
Mode-M
Ouv. VA 1.73cm Sivd 0.86cm VGVdTeich 1314cm3 |VGd MasseASE 148.0g
D AO 391cm SIVs 1.38¢cm FR% M 37.36 % VGs MasseASE 1706g
D OG 3.68cm VGd 5.23cm FEcub 75.42%
OG/AO 0.94 VGs 3.28cm FE, M Teich 66.96%
FR% M 37.36% PPVGd 0.75cm VG Vs Teich 43.42cm3

PPVGs 1.55cm
Doppler
VA VM VT VP
VPulm Vd
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& GE Medical Systems [*'2 2717

Rapport Vasculaire

Information Patient
om: BENLAMINE, THAMI

D: 33833230223 1 Age: Date d'Examen: 23 Feb 2023
P: Né(e) le: Médecin Référent:

2D [Doppler

A VGd 4C 27.49cm?2

A VGs 4C 18.68 cm2

FE 4C A-L 33.33%

FE 4C Simp. 44 65 %

VE 4C A-L 28.94cm3

VE 4C Simp 36.82cm3

VG Vd 4C Simp 82.45cm3

VGlong.d 4C 7.39cm

VG Vs 4C Simp 45.64cm3

VGlong.s 4C 5.12¢cm

VG Vd 4C A-L 86.84 cm3

VG Vs 4C A-L 57.89cm3
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZIA

0c@oOL | NoQ B©8toX Ko
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

[T
“I “ | Dossier N° : 240223-030  Pvtdu: 24/02/2023 10:02

Casablanca, le 24/02/2023 Nom : Mr BENLAMINE Thami
Compte rendu d'analyses | Demandé par Dr: NACER CHRAIBI

Page: 1/1
l BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 1,00 g/ (0,7-1,15)
Cholestérol total : 2,02 g/l (1,5-2) 1,96 (10/02/20)
LDL-Cholestérol : 1,14 g/l ( Inférieur a 1,6 )
Triglycérides
Aspect du sérim Limpide Limpide (10/02/20)
Résultat 3 1,02 g/l (0,5-1,5) 1,16 (10/02/20)
Créatininémie : 10,68 mg/l (67-11,7)
(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018) )
l ENDOCRINOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorit¢

TSH us : 6,00 wpUl/ml

- Euthyroidie : 0,25 4 5 pUl/ml
- Hyperthyroidie : < 0,15 pUl/ml
- Hypotayroidie : > 7 pUl/mi

® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 @ 08 22 96 57 60
(m) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001



