RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

-

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
-

L'entente préalable est

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires,

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné

exigee

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

que pour tous les actes effectués en série

soiIns

Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre

La facture ainsi qu'une copie des résultats des

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre dem

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

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

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-
la mutuelle
Optique :
-
Rééducation :
L] i
rééducations
-
Dentaire :
-
obligatoire avant le début de traitement
"
.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

maois

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €

par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

prothéses auditives ou orthopédiques ains

a la feuille d¢

analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

andé par le médecin conseil de

Adresses Mails utiles

O Réclamation
o Prise en charge

contact@mupras.com

pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.con
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule -AA 0\5.{ . Société RO%LXL. RS (N 2N do S

6 Actif D Pensionnée(e) [j Autre
y cl g— A
Nom & Prénom : - CJH?!"“\ sesrass Y.\ \JS‘)L\? \'\Q-\

Date de naissance 2’3"‘ )% - )\ .Q)’}
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Tél. : Oé 6} $) ‘2 Li @_ . To/}rid('s frais engagés : -~ ,A 25’51 ?é DTJ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation ')4 \D > / .2-5 7 ». ke
Nom et prénom du malade : [‘u AH‘ ﬂu\‘} @Q‘\ Ny Y"1-F

Lien de parenté @ Lui-méme L.] Conjoint = Enfant
Nature de la maladie : - —R‘e\‘* ’W\‘-‘ J c.\ (.kM'f | --RY
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - . P | AL 4

e Ta f

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lel tebsagnements .«'.ny plroffigentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

e R
L VOLET ADHEREMT

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignefnefits portés sur:la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pfotéctmn des données

personnelles.
Fait 3 - Gl : Le fﬁz— J:;/Z-DL;-:

Signature de I'adhérent(e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr Yassine LAMZALAH

Médecin Spécialiste en Rhumatologie
Médecin des os, des Artculations,
ot de la colonne Vertébrale
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+ Polyarthrites et maladies systémique (Paris)

» Pathologies rachidienne (Paris)

+ Echographie ostéo - articulaire (Liege)
+ Biothérapie

' Ostéoporse
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Dr Yassine LAMZALAH

Médecin Spécialiste en Rhumatologie
Médecin des os, des Artculations,
et de la colonne Vertébrale
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« Pathologies rachidienne (Paris)
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Dr Yassine LAMZALAH

Médecin Spécialiste en Rhun;atologie
Médecin des os, des Artculations,
et de la colonne Vertébrale
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LABORATOIRE POPULAIRE D'ANALYSES MEDICALES

12 Bd la grande ceinture Hay Mohammadi Casablanca
Tél : 0522 61 33 34 /08 08 52 55 39 - Fax : 05 22 61 33 35

ICE : 002331414000069

Patente : 30300440

IF : 96513170

FACTURE N° :230300705

Mr CHAMI Mustapha

CASABLANCA le 21-03-2023

Total des B : 230

TOTAL DOSSIER : 276.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante-seize dirhams .

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
0100 Acide urique B 30
0111 Créatinine B 30
0106 Cholestérol total B 30
0108 Cholestérol H D L B 50
0134 Triglycérides B 60

LDL calculé B 30




@ Laborato'u-e BIOCHIMIE « IMMUNOLOGIE

BACTERIOLOGIE e VIROLOGIE

pODU I.a lre PARASITOLOGIE  HEMATOLOGIE

@DO®O G BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
Date du prélévement : 21-03-2023 09:04 " Mr CHAMI Mustapha

Code patient : 1912260004 . Dossier N° : 2303210014

Né(e) le : 23-09-1975 (47 ans) | Prescripteur : Dr LAMZALAH YASSINE

LR RGE

" BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

17—05-202‘2
Créatinine : 8.52 mg/L (6.70-11.70) 8.88
(Colorimétrique enzymatique.) 75.32  pmol/L (59.23-103.43) A
17-05-2022
Cholestérol total : 297 gL (<2.00) 2.21
(Enzymatique—colorimétrique-Trinder) 7.68  mmol/l (<5.17)
Normal <29l 5.17 mmol/L
Risque modéré 2-2.39g/L 5.17-6.18 mmol/L
Risque élevé >=2.40 g/L 6.21 mmol/L
17-05-2022
HDL-Cholestérol : 0.71 g/L (>0.35) 0.52
(Enzymatique—Colorimétrique) 1.83 mmol/L (>0.90)
17-05-2022
LDL-Cholestérol 1.82 g/L 1.19
(Calculée) 4.69 mmol/L
Acceptable < 1.30g/L 3.4 mmol/L
Limite de risque 1.30-1.60 g/L 3.4 - 4.1 mmol/L
Risque Elevé >1.60 g/L > 4.1 mmol/L
Fixe 1 :05224613334 Page 1/ 2
Fixe 2 :0808 52 55 3%
Gsm 1 :06 612303 58 Ice : 002331414000069 12 Bd. la grande ceinfure
Gsm 2 :06622226 11 Identifiant fiscal : 96513170 Hay Mohammadi - Casablanca

Gsm 3 :06 62638479 Taxe professionnelle : 30300440 laboratoirepopulaire@pam.ma
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Triglycérides :

(Enzymatique—colorimétrique)

v
g

\@) Laboratoire
Popu/[\alre

®

2303210014 - Mr CHAMI Mustapha

218 gl

Normal :

< 2g/L

Risque modéré :

2-4 g/L

Risque élevé :

>4 g/l

Acide Urique :
(Enzymatique, Colorimétrigue )

Fixe 1 :0522613334
Fixe 2 :08 08 52 55 39
Gsm 1 :06 61230358
Gsm 2 :06622226 11
Gsm 3 : 06624638479

74.04 mg/L
440.5 pmol/L

BIOCHIMIE « IMMUNOLOGIE
BACTERIOLOGIE » VIROLOGIE
PARASITOLOGIE ® HEMATOLOGIE
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

17-05-2022
(<2.00) 2.48

17505-2022
(35.00-72.00) (4 55.85

(208.3-428.4)

3
S

3

Q

AQ

L -
Validé par : Dr. SENHAJI RHAZI FATIMA ZAHRA -

Ice : 002331414000049
Identifiant fiscal : 96513170
Taxe professionnelle : 30300440

Page 2 / 2

12 Bd. la grande ceinture
Hay Mohammadi - Casablanca
laboratoirepopulaire@pam.ma
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