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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

n L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
soIns

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 éetre
lenl‘ 5 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- 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 I'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
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 es
obligatoire avant le début de traitement

LJ La facture doit étre jointe a |a 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 J
T

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel
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Dr. Rachid INCHAOUH

Specialiste des maladies Respiratoires
Diplomé de la Faculté de médecine
de Toulouse
Asthme - Tuberculose - Allergies
respiratoires - Endoscopie - Spirométrie
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TELETHORAX

Nom/Prénom:....O.Z.‘ﬁﬁ‘.Q@ﬁ.%" IA€‘

INTERPRETATION:

Silhouette cardiaque normale
Distension thoracique

Absence de Iésions parenchymateuses
Evolutives
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Dr Rachid INCHAOUH

Spécialiste des Maladies Respiratoires
Dipléomé de la Faculté de Médecine
de TOULOUSE
Asthme - Tuberculose - Allergies
respiratoires - Endoscopie - Spirométrie
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" Facture I

INPE LABORATOIRE : 093061729

N° facture : 2023-00385

Edité le : 28/03/2023
Patient : Mr LAAROUSSI Ali
Date prélévement : 27/03/2023
" i s i A R Nt 2 e W A
Analyses i | Valeuren B | Montant
Hemogramme + Plaquettes 80 88,00
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 33,00
Urée 30 33,00
Créatinine ( méthode enzymatique ) 30 33,00
Vitamine D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 450 495,00
APB 1,0 20,00
Majoration de garde
TOtal 702'00
Arrétée la présente facture a la somme de : Sept cent deux dirhams***
gt oB

ICE: 001844758000064 - IF: 15273159
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CABINET DE PNEUMOLOGIE

Dr Rachid INCHAOUH
EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
13, Rue AIN TAOUJTATE, Résidence Ilias Bourgogne tél: 022.48.08.94

LAAROUSSI, ALI
ID-Nr: LAAALI241200 168 cm, 69 kg.
Remarque: EX COVID CONTROLE mesuré le 27.03.2023 a 11:22 h

Débit-Volume Pré/Post

L

5 01 2 1 4 & 8
time 11:09
medicament —
parameter unit pred. LLN pre ! %pred. post %pred. post%pre
CVF 1 4.69 3.69 372 719 384 82 3
VEMS 1 4.01 3.17 322 80 338 84 "5
VEMS/CV % 83 70.91 =
VEMS/CVF % 83 75.54 87 105 88 106 2
DEP I/s 9.39 7.40 6.48 69 725 B3 20
DEM?75 I/s 7.98 6.27 632 79 752 94 19
DEMS50 I/s 5.24 3.92 3.55 68 433 83 22
DEM25 I/s 2.39 1.61 1.94 81 1.95 81 1
DEMMES- s 488 384 341 G0) 390 (0 ({®
Rint kPa/(1/s) 0.30
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Laboratoire Dar al Idaa
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Dossier N°: 270323-013  Pvtdu: 27/03/2023

Casablanca, le 28/03/2023 s B CAARGURST Al
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  INCHAOUI RACHID
Page: 1/2
HEMATOLOGIE |
ace cn
Valeurs Usuelles Antériorité
Hemogramme + Plaquettes
Erythrocytes : 5,15 10¢/mm?3 (42-6) 5,02 (24/08/21)
Hémoglobine : 15,70 g/dl (13-17) 15,00 (24/08/21)
Hématocrite - 45,00 % (39-52) 43,70 (24/08/21)
YN ; 87,38 fL (76-100) 87,05 (24/08/21)
ITCMH : 30,49 pg (26-34) 29,88 (24/08/21)
CCMH i 34,89 g/dl (32-35) 34,32 (24/08/21)
Plaquettes § 212 103/mm? ( 150-400) 172 (24/08/21)
Leucocytes : 6,07 103/mm?3 (4-10) 6,07 (24/08/21)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 60,30 % 45,50 (24/08/21)
3,66 10%mma3 (2-75)
Lymphocytes 2 29,70 % 44,40 (24/08721)
1,80 108/mm? (1-4)
Monocytes : 7,90 % 6,60 (24/08/21)
0,48 10%/mm? (02-1)
Polynucléaires Eosinophiles : 1,50 % 2.80 (24/08/21)
0,09 103%/mm? ( Inférieur 4 0.5 )
Polynucléaires Basophiles - 0,60 % 0,70 (24/08/21)
0,04 10%mm? ( Inférieur 4 0,2 )
Au total ] 100,00 %
Le Biotpgiste

356 Bd Amgala, 1er Etage, Hay Al Ousra, Ain Chock - Casablanca

Biochimie - Hormonologie - Hématologie - Immunologie - Bactériclogie - Virologie - Parasitologie - Mycologle

Tél.: 05 22 2190 36 - Fax: 0522875015

E-mail : labodaralidaa@gmail.com
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Laboratoire Dar al ldaa

Dossier N° 2270323-013 Page: 2/2

Mr LAAROUSSI Ali
~ HEMATOLOGIE |

Valeurs Usuelles ~Antériorité

VITESSE DE SEDIMENTATION
7 mm ( Inférieur 4 10)

Premiére heure :
BIOCHIMIE |

Valeurs Usuelles
(0,13-043)

Antériorité

Urée 0,38 g/l
5,43 mmol/l (22-72)
Créatinine ( méthode enzymatique ) 10,71 mg/l (7-13)
94,74 pmol/l (61,92-11499)

| ~ VITAMINES i
Antériorité

Valeurs Usuelles

18,70 ng/ml

Vitamine D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3
(Technique : automate alegria orgentec )

chez l'adulte
déficience : < 10 ng/ml

imsuffisance : 10-30 ng/ml
seufl de toxicité : 100 ng/ml

Le Bi te

Naus vous reinercions de votre confiunce

356 Bd Amgala, 1er Etage, Hay Al Ousra, Ain Chock - Casablanca

Biochimie - Hormonologie - Hémalologie - Immunciogie - Baciénologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Tel.: 05 22 2190 36 - Fax: 052287 5015

E-mail : labodaralidaa@gmail.com




