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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit tre diment renseigneé.
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidits de la feuille de sains est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= |’'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 & 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 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation : -
= ['entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pourle remboursement, |a 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 3 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 B

mois.

Adresses Mails utiles

0 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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a ['égard du traiterment 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 7B 18 - www.mupras.com

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : <-

A

Date de consultation : ‘24,/0&./2,0(‘3 ..... S

.= e kB o
Nom et prénom du malade ‘KL\Q.&,)BH—CL“% CM\D.

2.0~
Lien de parenté : (O Luiméme Qi
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére conhfidentiel, communiduer les renseigiants sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. \

J

Jatteste sur I'honneur l'exactitude! des renseignements portés sur la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection.des-dernées personnelles.
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Montant de la Facture
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Laboratoire et du Ha& olegxle 50 \ Seefisiep A 42 deg Honoraires

Montant détaillé
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RELEVE FRAIS ET HONORAIRES i

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des
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Traitées Ceefficient
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Hématologie Bilan lipidique

_ Groupage sanguin
1 NFS ‘ & Cholestérol total 1 ABO
[ Plaquettes < [A Cholestérol HDL [ Rhésus
Vs I Cholestérol LDL I RAI
& s
[ CRP 13? & Triglycérides
[J Hémoculture < 3 >
é—’g A Fonction hépatique ‘Sérologie
Bilan martial &e o enzymologie et immunologie
[ Fer sérique Amylaseémie [ VDRL - TPHA
CJ CTF Bilirubine libre et conjuguée [ Hépatite B
Eerritifie Phosphatases alcalines (PAL) [ Hépatite C
[ Transferi LDH [ Facteur Rhumatold:
Transaminases (ASAT, ALAT) (Latex, Waaler Rose)
[ Gamma-GT [ Anticorps anti-nucléaires
[ CPK (Créatine Phosphokinase) [ Anticorps Anti-DNA natif
[ Troponine 1 ASLO
TCKc [ Electrophorése des protgines EPP [ Dosage du Complément
g Fibri’?‘% CRexr  NT P C3-C4 - CH50
1 INR : [ Protidénie
L& [ Albumine
Glucose
— PP
[ Hyperglycémie pa VO [ Ca++ [ Protéine de 24h
[ Hémoglobine gliquée [ Phosphore [ ECBU (+Antibiogramme)
[ Na+ [ Microalbuminurie de 24h
| z K+
nogramme sanguin —cl-
Na+ [ Urée
% K+ [ Créatinine
—JCl-
] Ca++ .
[ Phosphore Autres:
[ Mg++
[ Bicarbonates (HCO3-)
| [ Urée
[ Créatinine

[ Acide Urique
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
DrAbdel'krim _BE[YKIR::!NE

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345/
INPE 093000453

Casablanca le mardi 21 février 2023 Madame KHAFIF FATIHA

FACTURE N° | 8335 ’
—— |
Analyses :
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL - - B 50
Triglycérides B 60
Ferritine B 250
PBNP B 600
Créatinine urinaire B 30
Microalbuminurie sur urines fraiches B 120
SARSCOV2 IgG - B| 150
SARSCOV2 IgM - B 150
L Thyreostimuline (TSH us) < B 250 | Total : B 1710
Prélévements :
Sang | Pc| 15|
TOTAL DOSSIER , 2 350,00 DH

Arrétée la présente facture a Ja somme de :

Deux Mille Trois Cent Cinquante Dirhams
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nUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
>

Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

; Mad FF
Dr Abdelkrim BENKIRANE ians kR
+ Pharmacien Biologiste Réf. : 23B928

* Dipldmé de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 21/02/23
Prélévement effectué a 08:59 Page : 3

- Edition du : 23/02/23

Normales Antériorités

SEROLOGIE SARSCOV2 IgM
(VIDAS BIOMERIEUX)

INDEX : 0,69 <2
Seuil de positivité: |

’ NEGATIF '

HORMONOLOGIE

TSH us |
(Cobas e411 Roche)

RESULTAT : 0,94 pUL/ml 0,27-4,2

Reésidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.. 001772365000028
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Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

. M
Dr Abdelkrim BENKIRANE AR AR
* Pharmacien Biologiste Réf. : 23B928

* Diplomé de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 21/02/23
Prélévement effectué a 08:59

Page : |
- Ediiondw:230223 e
BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS C311)
Normales Antériorités

CHOLESTEROL HDL : 0,51 g/l >0,4

Soit : 1,31 mmol/l >1,03
CHOLESTEROL LDL ; 1,06 g/l

Soit : 2,73 mmol/]

A interpréter en fonction du nombre de facteurs de risques:

Absence <22
I facteur 1< 19
2 facteurs <16
> 2 facteurs ;< 1,3
Antécédents de MCV 2% 0

Selon I'AFSSAPS, les facteurs de risques sont: l'dge, les antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL< 0,40.

TRIGLYCERIDES : 0,85 g/l 04-1,5
Soit ; 0,97 mmol/l 0,46 - 1,71

IMMUNOCHIMIE

FERRITINE : 32 ng/ml
( COBAS ROCHES)

Valeurs usuelles ng/ml

Hommes 18 - 30 : 18,7 - 323
Hommes 31 - 60 ] 16,4 -293,9
Femmes avant menaupose : 13-282,5
Femmes aprés menaupose 14 - 233,1

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 + Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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Dipldme d'Etudes Spécialisées de Bionhimii, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
. Mad KHAFIF FATIHA
Dr Abdelkrim BENKIRANE RS
Réf. : 23B928

+ Pharmacien Biologiste
- Diplémé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hapitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 21/02/23

Prélévement effectué i 08:59 Page : 2
- Edition du : 23/02/23 -
MARQUEURS
Normales Antériorités

NT- proBNP

Technigue VIDAS Biomérieux

RESULTAT : 149,00 pg/mi
Normes: '
< 125 pg/ml : patient de moins de 75 ans
< 450 pg/ml : patient de plus de 75 ans

BIOCHIMIE URINAIRE

CREATININE URINAIRE ; 1,73 g/l
ALBUMINE URINAIRES - 0,11 g/l
RAPPORT ALBUMINE U/CREA U 2 0,063

N<0,15

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

SEROLOGIE SARSCOV2 IgG
(VIDAS BIOMERIEUX)

INDEX : 75,00

Seuil de positivité: |

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 0101
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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