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 lui-méme notamment la nature de la maladie

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

= L'entente préalable est exigee 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 |'accident est a joindre a la feuille dé¢
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aus 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]

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

Rééducation :

®  LUentente 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, |'sf*®rd ppéalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

o La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour tm.',-z'gemando de remboursement

L

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

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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1 SOLUMEDROL 120 mg/2 ml lyoph/sol p us parentér : Fl+solv

06.07.2023

Faire 1_£uect|on par jour, pendant 3 jours.

No

2 ZAMOX 1G

Prendre 1 sachet le matin et le soir, pendant 8 jours.
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Casablanca, Le :

Certificat pour Mr KADRI HASSANI Najib

Je soussigné, Dr Rachid INCHAOUH, Pneumologue, certifie que :

Monsieur KADRI HASSANI Najib

présente une

BPCO A%&=€ SYDROME D APNNEE DE SOMMEIL AVEC HYPERCAPNIE
nécessitant un traitement de longue durée avec OXGENE A DOMICILE ET
VNI :

Certificat délivré pour servir et valoir ce que de droit.

13, Rue /i g#0jtate - Casablance
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RC :144593

Patente: 35890244

IF: 1102972

CNSS.: 7093876

ICE : 000206172000089

SGMB Bir Anzarane Casa

Compte N°:022780000043002934049074

Date de facturation 26/06/2023

Référence Facture :

Date début: 26/06/2023
Date Fin: 25/09/2023
Devis N°: SO9807

Facture FA23/2186

Référence

28111-LOCATION

Description

e S/N 22221487470

[28111-LOCATION] LUMIS 150 VPAP ST LOCATION

Nom: KADRI HASSANI NAJIB

N° téléphone : 0661107362/066225684 1
Médecin : INCHAOUH RACHID

Code client: 10439

Arrétée la présente facture a la somme de: quatre Mille, cing Cent DH zéro Centime

Siége commercial CASABLANCA :

Résidence du Palais IV. N°1, rue Arago.

Quartier des Hopitaux. CP 20360

Tél: 0522 863 3 23 / fax: 0522 862 084

GSM: 0663 438 631
Email : contact @oxydom.ma
ICE: 000206172000089

Siége commercial RABAT :

Im. N® 18 , Appt N*1. Résidence Safsaf
Rue Aguelmane Sidi Ali. Agadal.

Tél : 0537 774 076 / Fax : 0537 774 078
GSM : 0663 438 631

Email : contact.rabat@oxydom.ma

Page :

1

Qté Prix unitaire Tva  Montant HT
3,000 Unité(s) 1500,0000 20% 3 750,00DH
Total HT 3 750,00 DH
20% 750,00 DH
Total TTC 4 500,00 DH
-arl
nes.Wafa
2 ;.20.84
et S TNPTT T el
LQuuUOQ
Siége commercial FES : Siége social :

Apptn®1 1ER étage. Résidence Rayan
Av. Al Madina Monaouara.

Lot Amal 2, Narjis. CP 30070.

Tél : 0535 618 548 / Fax : 0535 618 543
GSM : 0663 438 631

Email : contact.fes@oxydom.ma

LA

20, rue Al Ghadfa. Résidence Wafa
Madrif 20100. Casablanca. Maroc.

RC : 144593 - PAT : 35890244

IF : 1102972 - CNSS : 7093876

SGMB Agence S ABDELMOUMEN
Compte N° 022780000043002934049074
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"ab centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Edition le Mercredi 02 Aot 2023 2 15:18
Dr. Rachid INCHAOUH
13 .Rue Aine Taoujtate

20000 CASABLANCA

Résultats de Mr Najib KADRI HASSANI Mr Najib KADRI HASSANI
Né(e) le 12-02-1953 LOT GHITA 2 RUE 6 N 2 CALIFORNIE
Dossier : 2307292031
20000 CASABLANCA
Prélevé le - 29-07-2023 & 11:13 par Amina GHFARA
Dossier enregistré le : 29-07-2023
Compte-rendu complet
Intervalles de référence Antériorités
INFORMATION PATIENT ‘
Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site http://www.glab.ma & la rubrique "Serveur des Ré‘.\‘ullals"_
Identité du patient : Identité du patient contrdlée sur papiers officiels
I T __ BIOCHIMIE SANGUINE o 1
SAZOMETRIE SANGUINE
Type de Prélevement Artériel
Température 37 °C
pH 7.35 (7.31-741)
(I-STAT abbott)
pOZ 80.00 mm de l‘{g (80.00-105.00)
(I-STAT.Abbott) 10.66  kPa (10.66-14.00)
Saturation en O2 95.00 % (95.00-98.00)
(I-STAT.Abbott)
pCo2 4890 mm de Hg #0800
| (I-STAT,Abbott) 6.52 kPa (5.47-6.40)
CO2 total - 28.00 mmol/L (24.00-29.00)
(I-STAT,Abbott)
Bicarbonates 27.00 mmol/L (23.00-28.00)
(I-STAT.Abbott)
| Exces de base 1.00 200-2.00)
‘ (I-STAT Abbott)
Sodium 138.00 mmol/L. ~ (13.00-14600
(I-STAT.Abbott) 13800 mEqg/l (138.00-146.00)
Potassium 410 mmol/L. @040
(I-STAT.Abbott) 410  mEqg/l (3.50-4.90)
Calcium ionisé 1.25 mmol/l (1.12-132)
(I-STAT.Abbott)
O FILALI Mounlr
poctevr " 4 Anoual
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Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Scnledi de 07h45 a 16h
118 (Ex.93), Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 C8 ?5
GSM : +212(0) 6 68 4391 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526

E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090



2307292031 - Mr Najib KADRI HASSANI- né(e) le 12-02-1953 o

Prélevement & Domicile
Chere patiente et cher patient,
En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.
Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélévements a domicile.
Nons mettons 2 votre disposition sur rendez—vous une équipe dédice.

Contact :
Tél. +212 522 8609 10
F—mail : contact@ glab.ma

‘Tixamen Accrédité
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ab Centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Relevé d'Honoraires N° : 2307292031

Casablanca le 29-07-2023
Mr Najib KADRI HASSANI

Demande N° 2307292031
Date de I'examen : 29-07-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
DEPD Déplacement distant E 100
PSA Prélevement sang adulte E 25
GAZOMETRIE SANGUINE E 550
Totaldes B : 0

TOTAL DOSSIER : 675 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : six cent soixante-quinze dirhams

Conformément 2 la législation, il est interdit de modifier les dates de facturation.
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Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07h45 & 16h :
118 (Ex.93), Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 / IF : 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




