Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS gl ce Brivoyance N? w21-718910 )
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Conditions générales : o
" Le cadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseigné. O maladie Opentaire O Optique OAutres
B Cadre réservé a I'adhérent (e) ‘

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. n
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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

Nom & Prénom :
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est  joindre 2 la feuille d¢

soins.

Adresse :

o 81 23 §2 3L

Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.,

wesee Dhs

- Total des frais engagés :

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

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. ,
: 1 : P ; v Cachet du médecin : : X
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feville de soins.

Rééducation :
-

L'entente préalable renseignée Ear le médecin prescripteur est ‘e:ugee avant le début des séac:ces de Lien de pa[enté . D l.ul—mémhe D Conjoint . D Enfant
Fééducations. (\
Nature de la maladie : s & S TN (W e
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. * Y T Rt B

Dentaire :
-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, V'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pliconfidentiel a I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

v 8 /

*  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemen 5;30

P €5 sur la présente déclaration. Je déclare

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protectiopy es @8nnées personnelle
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: (L Y ey N = . . R —— 3 N a-ja: {557 P4 b /2@15
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) 1—eees b ot ¥ (_:‘

mois. )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation ; contact@mupras.com

(=]

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 & 'égard du traitement des donné:

a caractére personnel.

- - - -

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal 8en Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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CLINIQUE DAR SALAM

Casablanca, le 01)5[20(2}
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Dr Jawad KARRAI
Bat. C, Lotissement Annajan !
Tél: 0522 51 52 18 / 0667 &7 B/
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www.cliniquedarsalam.ma - CNSS : 6387246 - Patente : 36372350 - IF : 1087352



LABORATOIRE CENTRAL DEROUA

Résidence Sakane Deroua Batiment C RDC Local 10 Lotissement Annajah DEROUA
Tel:+212522 51 52 18 — Maijl . contact@laboratoirecentral.ma

FACTURE N° : 230003762

w11

M. WAGDI Issam

DEROUA le 11-05-2023

Total des B : 190

TOTAL DOSSIER :200.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirhams .

Fél.: 05

ICE : 002866635000065 IF : 50375591

AMC
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22 5152 18 /10667 &

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cleé
0134 Triglycérides B60
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0106 Cholestérol total B30
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LABORATOIRE CENTRAL DEROUA

Résidence Sakane Deroua Batiment C RDC Local 10 Lotissement Annajah  DEROUA
Tél : +212 522 51 52 18 — Mail : contact@laboratoirecentral.ma

FACTURE N° :230003761

e [ NI

063064505

DEROUA le 05-05-2023
M. WAGDI Issam

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0135 Urée B30
0133 Sodium . . B30
0131 Potassium B30
0236 Taux de prothrombine B40
0118 Glycémie B30
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0111 Créatinine B30
0138 CPK B100
0100 Acide urique B30
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50

Total des B : 470
TOTAL DOSSIER : 527.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent vingt-sept dirhams .

Bat. C, Lotissement Annaja

c il MEDD B4 ED 18 | ONRERT
Tél: 0522 51 52 18 /1 0667 €7 €

ICE : 002866635000065 IF : 50375591
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; LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Numéro de demande : 20230511009 Résultat d'analyse : M. WAGDI Issam [
ratlent 20221122042 INé(e) le 16-01-1985, agé(e) de 38 ans 1
III IR Prélévemen du 11-05-2023 & 08:47 |

j Prescripteur : Dr CLINIQUE DAR SALAM

Résultats Normes Antécédents
i aﬁdﬂ* \f‘ ”1;‘ ey
ﬂ . -
BIOCHIMIE SANGUINE

Indice de lipémie Limpide
Indice d'hémolyse Non hémolysé
Indice d'ictére Non ictérique
Cholestérol total 1.94 g/L (<2.00)
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 5.01 mmol/L (<5.186)
Triglycérides 092 gL (<1.50)
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 1.05 mmol/L (<1.71)

29-03-2023
Protéine C-réactive (CRP) 7.9 mg/L (<5.0) 17

(Turbidimétrie, MINDRAY BS-240-PRO)
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Résidence sakane deroua batiment C RDC local 10 lotissement annajah deroua /
Email : contact@laboratoirecentral.ma Web : laboratoirecentral.maTél : 4212522515218 Gsm : +2126 67 67 67 11
CNSS: 2690723 RC: 15485 ICE : 002866635000065 IF : 50375591 PATENTE : 55801862




Numeéro de demande : 20230505013 Résultat d'analyse : M. WAGDI Issam
Code ﬁatlent 20221122042 ;Ne(e) le 16-01-1985, 4gé(e) de 38 ans

|

J

LR Prélévement du 05-05-2023 & 08:42 |
\Prescripteur : Dr CLINIQUE DAR SALAM |

1

Résultats Normes Antécédents

Taux de Prothrombine
(Méthode par chronométrie mécanique, MINDRAY C2000-4)

, . 29-03-2023
Temps de Quick Patient 23.4 sec. 328
Temps de Quick Témoin 12.0 sec. 12.0
TP 33.7 % 229
INR i _ _ 206 _ 2.95
A T NR) 3
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

20230505013 - M. Issam WAGDI
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Indice de lipémie
Indice d'hémolyse
Indice d'ictére

Limpide
Non hémolysé
Non ictérique

o 09-02-2023
Glycémie a jeun 0.80 g/ (0.74-1.06) 0.94
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 4.44  mmol/l {4.11-5.88)

Acide urique 59 mg/L (36-82)
(Technique enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 351 pmol/L (214-488)
Sodium 138 mmol/L (136-146)
(GENRUI GE300)

Potassium 4.1 mmol/L (3.5-4.9)
(GENRUI GE300)

’ 09-02-2023
Urée 0.29 g/l (0.18-0.45) 0.23
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 483 mmol/L (3.00-7.50)

09-02-2023
Créatinine 7.06 mg/L (6.30-12.00) 10.68
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 62.4 pumol/L (55.7-106.1)
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Résidence sakane deroua batiment C RDC local 10 lotissement annajah deroua
Email : contact@laboratoirecentral.ma Web : laboratoirecentral.maTél : +212 522515218 Gsm :+2126 67 67 67 11
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

20230505013 - M. Issam WAGDI

Débit de filtration glomérulaire (MDRD)

09-02-2023
Clairance calculée selon formule MDRD 133 mL/min 83
Interprétation :
> a60 ml/min : Fonction rénale normale
30 4 60 mi/min : Insuffisance rénale modérée
15 & 30 mi/min : Insuffisance rénale sévere
< a15mlmin : Insuffisance rénale grave
29-03-2023
CREATINE PHOSPHOKINASE (CPK) 253 Ul/L (<171) 161
(méthode IFCC, mindray BS240-Pro)
d 09-02-2023
Transaminases GOT (ASAT) 34 UIL (<35) 29
(Méthode IFCC, Mindray BS-240-PRQO)
09-02-2023
Transaminases TGP (ALAT) 26 UIL (<45) 24
(Méthode IFCC, Mindray BS-240-PRO)
09-02-2023
Gamma-GT (GGT) 20 UL (<49) 21
(Méthode IFCC, MINDRAY BS-240-PRO)
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