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

~
Conditions générales :

. Le cadre réserve 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 la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

*®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
50ins

Pharmacie :

- Les vignettes des medicaments 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 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

®*  Uentente 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 protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligateire avant le début de traitement p-

. La facture doit étre jointe a 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 méde-

J',;;_ M

e —

maois

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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des données
4 i physiq 3

a caractere personnel
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‘MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
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NO w21-794323
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Matricule Société :

O Actif [Sa Pensionné(e) O Autre
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Tél. : 03 CE. % ‘ AL Total des frais engagés }3}! L’ = Dhs
i PESR = S S R S VLY
Cadre réservé au Médecin _— S— — )

Cachet du meédecin

Date de consultation : - . /

Nom et prénom du malade

D Lui-méme

w Conjoint

Lien de parenté :

Nature de la maladie :--
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
un caractere confidentie

Dans le cas ou la maladie aurait communiguer

je la Mutuelle

medecin conseil

fes renseignements sous pltonfideRtiel 3 Tattention duj

Uub K|
J
"honneur l'exactitude des renseignements poftésisur la prespnte declarahon, Je déglare

= de la clause relative a la protection des donféés p nélle
N S Ay 20U

Le 3%




Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de sdins doit étre accompagnée de toutes
les piéces justificatives originales (ordonnancee
médicales, factures...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuillc de soins.

doivent étre
barres des

transmises
codes a

Les ordonnances
accompagnées. des
médicaments ‘achetés. -

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées a Ja CNSS
dans Jes deux mois qui suivent le premicr acte
médical, sauf s'il y a un traitement médical
continu. Dans ce demier cas, le dossier doit étre
présenté dans les soixante (60) jours qui suivent
la fin du traitement.

Le remboursement 'des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite a un accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupahle de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions l¢gales
et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la

CNSS est subordonnée aurespect des conditions -

réglementaires et de ce qui précéde.
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Cachet et signature de 'Agence
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LR R B Feuille de Soins pour les Affections de Longue Durée Bscion b4
i * B s
Le dlS& Ev&liﬂﬂmr Entente prllie Exécution * Rél- 611
N° Dossier: )
Partie réservée a l'assuré(e) ; (
Nom et prénom : .. /26 T t’i(‘fz’....Sx.Jun. ......................................
N°® Immatriculation I i‘f j 'g’i'_él 2 i’é | 2 drg’l
N CIN : D& _lé‘ré }9954 4

“(‘4])*30-}-“)
Enfant I:] ol

Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e) *

Conjoint: D kD]
LEY TADAONE Qe Aﬁcc«. d oL u/ﬁ

Adresse :

Montant des frais :

Nombre de piéces jointes :

Déclaration du Médecin traltant

Benéficaire de scins I’}li‘\-\(} .C“t@__f_z,. _____ _ﬁ__\ (. N l- {ﬁ\fﬁ ----- b

NOM et Prénom @ === c-memmmmmee e e T e TR T e e e e ad
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. ol 'ff;' .__f;:h -'J 3
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Maladie* [ ] *ues
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J.A.'l'l 3l c]\a»\n Gkl o

du Médecin traitant ou de I'E{
T 3
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= | Réglements de la période 5yl el
e du  : 31/10/2023 O
— au 31/10/2023 i @
—
chill{?z trouver ci-dessous une récapitlula(ion des PR B il iy gai Jana olid 903
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Numéra de dossier [Jm." d Actes Prestataires de soins \lm\t_.ml dela l. ",'" - Coell. Quantité | rembour |[rembours denvoi Mpatend .
soins dépense référence pe . remboursé
-sement  [-ement % | du paiement
FETTACH SOUAD
130064797 05/00/2023 |CSC CARDIOLOGIE 400,00 ‘ 250,00 ' 100 | 1,00 250,00 77.00 | 31/10R2023 192,50
130064797 05/00/2023 | B LABORATOIRES D 1845,80 1845,80 | 1678.00 1,00 184580 | 77.00 | 31/10/2023 1421,27
ANALYSES
130064797 05/08/2023 |PH PHARMACIES D 491,60 0,00 1.00 6,00 0,00 0,00 31/10/2023 302,14
OFFICINES
Total remboursé o il flie g gana 1915,91
Total général remboursé Gl i gaill alia 1915,91
- Sauf erreur ou omission Obd o Ui lae L
Pour plus d'informations : i gheall e 3y el
merci de visiter notre site Web WWW.CNSS.ma A G L s
ou le portail des assurés www.cnss.ma/Portail/ w el Ay S A G
ou I'application mobile « Ma CNSS » gl el
ou appeler notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 A e N ey Juaty
ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333 / 080 200 7200 AN e el ea®1 K ey )

0522 54 86 73 ;o480 ;0522 54 86 07—l — ddasdl sliagdl Jlall 2B6 oo o ebiagdl Jhadl — ASLrdale — eyl o
Maison de |" Assuré — Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone : 0522 54 86 07 Fax : 0522 54 86 73
Indice de révision : 02_28.03, 2018




LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN

s - Ep. TAHIRI
armacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste

Dacteur J’Etat en Pharmacie de | Faculté = Poris VI ‘

Pri“r“,-'s'."ll. Agrége dg Biochimie | Ancien Maitre-Assistont de I'Universite Libre

de la Faculté de Nancy | CH.U de Rabat | de Bri _|

Pharmacien Bio

Membres Uni‘_.‘::;‘;.;‘_ b’g International

Dossier N°h0905005

Docteur SOULAMI Saad Madame BETTACH Souad
356.RUE MOSTAFA EL MAANI 62 LOT ATTADAMOUN RUE 6
CASABLANCA EL OULTFA

CASABLANCA @

Patiente née le 25.10.1953 69 ans

Prélevé '= 5.09.2023 a 9h26
Edition du 5 Septembre 2023

PROTEINES ET VITAMINES

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de refer=nce Antériorités
VITAMINE D: 25 HYDROXY VITAMINE D- D2+D3
(COBAS E601 - ROCHE)
Vitamine D 16,3 ng/ml
soit 42  amol/l
&~ Interprétation : - Carence © < 10ng/ml (< 25 nmol/l)
- Insuffisance - 10 - 30 ng/ml (25-75 nmol/l)
- Normale - > 30ng/ml (> 75 nmol/l)
Valeurs de référence Antériorités
TSH Ultra-sensible . 1,05 mUI/l (0,27-4,20)

(COBAS 6000 - ROCHE)

& Interprétation: - Euthyroidie . de 0,27 & 4,2 mUL/L
- Hypertyroidie @ < 0,15 mUl/1
- Hypotyroidie : > 7,00 mUI/1

PROTEINES SPECIFIQUES

(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
22.06.13

Protéine C réactive 3 mgll (< 5) 5

ANALYSES EN COURS ...

Microalbumine !
Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN

PAGE 6/6

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 6484 ~6522 279972-0522200337 - Fa;' 0522 27 35
’ E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma - !
CNSS N° 1096256 - TP N°® 355_(.‘_!3562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055




| ABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN |

Pharmacien Biologi-te

Locteur d'Etat en Pharmacie |
Professeur Agrégé de Biochir
de la Faculté de Noncy |

Docteur J. TAZI SIDQUI

Y. TOUIMI BENJELLOUN

o } Ep. TAHIRI
Anatomo-cytopathologiste |

lu Faculte de 2aris VI Pharmacien Biologiste

:n Maitre-Assistant de 'Université Libre

1U. ce Rabat de Bruxelles

Membres Unl bﬂj International

Dossier N°h0905005
Docteur SOULAMI Saad
356.RUE MOSTAFA EIL. MAAN!

Madame BETTACH Souad
62 LOT ATTADAMOUN RUE 6

CASABLANCA EL OULFA
CASABLANCA @
Patiente née le 25.10.1953 69 ans
preleve le 5.09.2023 a 9n26
“dition du 5 Septembre 2023
Al
BIOCHIMIE
(Technique ROCHE Cobus 6000)
Valeurs de rétérence An:ériorités
Potassium 3,98 mmol/l (3,5-5,3) {65
Chlore 98,7 :mmol/l (98-107) 98,9
Bicarbonates 25 mEqg/l (21=32% 31
Réserve alcaline 55 Volumes (46-71) 69
Protides totaux 72 gl (64-83) 75
Calcium 98 mg/l (88-102) 98
soit 2,45 mmol/l (2,20-2,55) 2,45
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
21.06.13
Transaminase ASAT 27 UIN (< 32) 22
L ]
Transaminase ALAT 24 ULl (< 33) 21
21.06.13
Gamma GT 24  UIN (< 40) 19

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fa;( : Cg22 27 3561

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BEr. - LLOUN | Docteur J. TAZI 51DQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
o Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste ‘ Anatorro cytopatholog s
Docteur -I'E.?cr.erj lermgcu? de la o ulié de Pari Pharmacien Biologisie
PrO‘ESiEUf Agrégé d- Liochimia | Ancien Maitre-Ass de |'Université Libre
de la Foculte de Nancy | {1.U. de Rabat de Bnt ‘\
ruxelis

Dossier N°h0905005
Docteur SOUTI AMI Saad
356. RUE MOSTAFA EL MAANI

Membres Unf b]D International

Madame BETTACH Souad
62 1.0OT ATTADAMOUN RUE 6

CASABLANCA EL OULFA
CASABLANCA @
Patiente née le 25.10.1953 69 ans
Préleve le 35 09.2023 4 Oh2A
 Septembre 2023
BIOCHIMIE
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Aniériorités
29.10.18
[riglycérides 1,41 gl (< 1,70 1,64
soit 1,61 mmol/l 1,94) 1,87
Cholestérol total 2,14 g/l (1,50-2,20) 2,14
soit 5,52 mmol/l {3,87-5,68) 5.52
& Commentaire : Taux idéal : < 2 g/i- Limite : 2 - 2,20 g/l - Elevé > 2,40 g/l
Cholestérol HDL 0,52 g/l (> 0,45) 0,48
soit 1,34 mmol/l (> 1,16) 1,24
& Commentaire: Femme Pas derisque > 0,45
Homme Pas de risque > 0,50
LDL 1,34 gl 1,33
soit 3,45 mmol/l 3,44

si 0 facteur de risque : < 2

Valeur cible Prévention| si 1 facteur de risque : < 1,90 g/l
<1
<1

LDL & atteindre | primaire si 2 facteurs de risque:

en fonction du si = 3 facteurs de risque: ,30 g/l
nombre de
facteur de Prévention| si maladie coronaire patente: <1,00 g/l
risque , secondaire

Acide urique 59,0 mg/l
soit 351 umol/l

Sodium 138,0 mmol/l
1

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASAB

Facteurs de risque

- Age : Homme > 50 ans - Femme > 60 ans

- antécédent familiaux de maladie coronaire précoce
- tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
- hypertension artérielle permanente, traité ou non
- diabéte de type 2, traité ou non

- HDL < 0,40 g/l

29.10.18

(26-60) 49,0
(154,7-357) 292
29.10.18

(135-148) 139,0

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 4/6
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
| Ep. TAHIRI
Pharmacien Bio|og]skr '\naiomo-cy!c:pu?hmlogisle
Docteur J'Faten Pharmacie | de lo Faculte de Paris VI Pharm::
Protessaur Agraé da Biochimie Ancien Maitrz-Assistant de !
I Faculta de Nancy CHU de Rabat

Membres LI l,blﬂ irternational
Dossier N°h0905005

Docteur SOULAMI Saad Madame BETTACH Souad
356.RUE MOSTAFA EL MAANI 62 LOT ATTADAMOUN RUE 6
CASABLANCA EL QULPA

CASABLANCA @

Patiente née ¢ 25.10.1953 69 ans

Prélevé le 5.09.2023 a 9h26
Edition du 5 Seprembre 2023
BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence \ntériorités
29.10.18

catini (5,0-9,0 5.7

reatinine 5,3 mgll ; )

¢ s0it 46,85 umol/l (44,20-79,56) 50,39
29.10.18

Glycémie a jeun 1,03 g/l (0,82-1,15) if;;
soit 5,72 mmol/l (4,55-6,38) 5,72

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 3/6
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN

O UIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Docteur J. TAZI SIDQUI Y
Pharmacien Bio\ogisfe | Amcnr:mc;-cy?opmhobg::re:
Docteur d Eet en Pharmacie de la Faculté de Paris VI

|

\

Professeur Agrége de Biochimiz 1
de la Frculte de Nancy |

Ancien Maitre-Assistant
C.HU. de Rabat

Pharmacien Biologiste
de I'"Université Libre
l= Bruxelles

Membres Ur?l'_‘ }biD International

Dossier N°h0905005

Docteur SOULAMI Saad
156.RUE MOSTAFA EL MAANI
(' ASABLANCA

patiente née le 25.10.1953 69 ans

Prelevé le 5.09.2023 & 9h26
Edition du 5 Septembre 2023

Madame BETTACH Souad

62 1,OT ATTADAMOUN RUE 6
BEL OULFA

CASABLANCA @

HEMATOLOGIE

Vitesse de sédimentation

12
25

mim
mim

lére heure
2eme heure

BIOCHIMIE

Valeurs de référence

1.5
10)

(Tuchnique ROCHE Cobas 6000)

0,26 g/l

3 nguine
Urce sang 4,34 mmol/l

soit

Valeurs de référence

{0,17-0,48)
(2,83-8,01)

Antériorités

29.10.18
14
31

Antériorités

29.10.18
0,28
4,68

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

Dossier N°h0905005
Docteur SOULAMI Saad

356.RUE MOSTAFA EL MAANI

CASABLANCA

Patiente née le 25.10.1953

prélevé le 5.09.2023 a 9h26
Edition du 5 Septembre 2023

HEMOGRAMME

(Sysmex XT1800i)

Globules rouges

Docteur d'Etat en Pharmacie
Professeur Agrégé de Biochimie

A. TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste

de la Foculté de Man-y

Docteur J. TAZI SIDQUI

Anatorro-cylopathologiste |
de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre- Assistant

CHU de Rabat

Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Bic t
de 'Universi Libre

de Bruxelles

Membres Ur” blﬂ international

69 ans

Madame BETTACH Souad
62 LOT ATTADAMOUN RUE 6

EL OULFA

CAS

ABLANCA

HEMATOLOGIE

4.740.000/ mm?

Hémoglobine 13,0 g/100ml
Hématocrite 423 %
Volume globulaire (VGM) 89,2 ud
Teneur globulaire (TCMH) 27,4 pg
Conc. globulaire (CCMH) * 30,7 %

Leucocytes 7.300 /mm®
Polynucléaires neutrophiles 50,1 % 3657 /mm3
Polynucléaires éosinophiles 22 % 161 /mm3
Polynucléaires basophiles 03 % 22 /mm?
Lymphocytes 41,1 % 3000 /mm3
Monocytes 6,3 % 460 /mm?

Plaquettes

Volume plaquettaire moyen (VPM)

279.000 /mm?

94 fL

Valeurs de référence

(4,0-5,0 Mill)

(12,5-15,0)
(36,5-44,0)
(83-98)
(27-32)
(32-36)

(4000-10000)
(2100-8890)
(30-590)
(10-70)
(1260-3350)
(250-850)

(150.000-400.000)

(9,1-11,9)

s

Anériorites

29.10.18
4.750.000

13,2
41,3
86,9
27,8
32,0

8.090
4425
170
16
3001
477
302.000

9.5

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

. TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
‘ Ep. TAHIRI

Fharmacien Folegiste | Anatomo-cytopathologiste |
Docteur o Etat en Pharmacie de lo Faculté de Paris VI | Pharmacien Biologiste
Professeur Aqrégé de Bioch nie Ancien Maitre-Assistant de |'Université Libre
jes Faculte ca Nanecy | CHU. de Rabat de Bruxalles

Membres Ur” bfﬂ International

Dossier N°h(0905005

Docteur SOULAMI Saad Madame BETTACH Souad
356.RUE MOSTAFA EL MAANI 62 LOT ATTADAMOUN RUE 6
CASABLANCA EL OULFA

CASABLANCA

Patiente née le 25.10.1953 69 ans

Prélevé le 5.09.2023 a 9h26
Edition du 6 Seprembre 2023

ANALYSES D’URINES

(Technique ROCHE Cubas 6000)

Valeurs de réterence Antériorites
Yolume des urines de 24h 1090 ml 1070
29.10.18
Microalbuminurie 5,0 mgl (< 20) 9,5
5,5 mg/24h (< 30) 10,2

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 1/1
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A.TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI Y.TOUIMI BENJELLOUN

Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté ge Paris V! Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculteé de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres LM @bfﬂ International
FACTURE

Numéro h0905005

N° Matricule:

Analyses du 5.09.2023
Prescrit par : Dr SOULAMI Saad

Madame BETTACH Souad
62 LOT ATTADAMOUN RUE 6
EL OULFA

CASABLANCA

Le 6 Septembre 2023

U CRE G CTHL AU VS NF VITD SERO TGOP
GGT TSH CRP IONO MALB PDSI

TOTAL desS B ..o oeeeececnnnn : 1.€78 (Tarir AMO)
TOTAL Facture : ~ 1.845,80 DH

Part & la charge du patient : 100% 1.845,80 DH

Net a payer 1.845,80 DH

PAYE

LABORATOIRES D'APPLICATIONS

SCIENTIFIQUES
11-13, Rue Houcine BEN ALI
i-’.‘f-\Sﬂ\E\l ANCA - Tél 0522 27 ¢ 24

]

11 & 13, Rue Houcine Ben Al (Ex Murdoch) -CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 -0622 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61
Email: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.m,
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N* 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 001586027000055




BETTACH, SOUAD
ID:

D-naiss:

‘Dans, -,

07-Sep-2023 17.44:54

Freq.Card: 72 BPM
Int PR: 174 ms
Dur.QRS: 97 ms

QT/QTc: 398 /422 ms
Axes P-R-T: 58 0 74

Moy RR: 826 ms
QTcB: 437 ms
QTcF. 424 ms

aVR

i ]
i

RYTHME SINUSAL

FAIBLE POSSIBILITE DE TRACE D'HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE GAUCHE (HVG) OU ASPECT NORMAL
DEVANT [UN DES CRITERES SUIVANTS: GRANDE ONDE R EN AVL OU V5, GRANDE ONDE S EN V1, GRANDE
ONDE R EN V5/V6 ET GRANDE ONDE S EN V1]

ANOMALIE NON SPECIFIQUE DE L'ONDE T

ECG ANORMAL

ATTENTION: LA QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETATION

Non confirmé
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Docteur Saad SOULAMI  «

Pinfesseur de Cardiologie

Specialiste des matazi=s gu (oeur gt

U ume de la Facuiie de Médacine de P2 SN WS TS
Ec woDomﬂrCOuIeur Holter | . _ DA bl 5 sl LIS am
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Docteur Saad SOULAMI =, ! da giso

Profes

seur de Cardiologie o lacd! yladl cadald) 2SS Laabe 3wl

Spécialist

Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Echo Doppler Couleur - Holter

e des maladies du Cceur et des vaisseaux gl due V1 y Al (ol el 8 aolialn|
ol il Llss uys

OYL gl el A et

pa,,-,m_.'_gf; k{{@@_ ) g{,m _ __ Casablanca, le @ﬁ _Dg ‘CQCZR ]
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Examen du sang HoboSces

Urée sanguine, Créatiném

-

SGOT - SGPT - Gamma.G.T.

Glycémie éjeun:-‘— —

X

= \ ' Q aswo
Glycémie post p:andia!e \\’, B Fibinermsis
Hemoglobine glycosylée A1C v, 1 QO T4libre
Cholestérol total, HDL, LDL g( TSH ultra sensible
Triglycérides Q Sérologie Hépati
Acie Urigue O Sérologie Hépati
Vs, NFS avec plaguettes Q  Ferritinérie
Electrophorese des proteines sériques Q psA
Dosage de la vitamine D3 K lonogramme sanguin
Taux de Prothrombine + INR ( Patient sous anti vitamines K: O Oui O Non)
Troponine US )ﬁ CRP
Examen des urines G

E.’:

Microalbuminurie de 24 heures ‘

Cyto. Bac des urines A3 >
Lonogramme Urinaire - /__,__ T

Compte d'addis ".;
e O
g

Ll Hlall = (HuslEst i) 0)3) Sladl alaas 3335 ,356

356, Rue Mostafa £l Maani (coté Rue d'Agadir) - 1% étage - Casablanca - E-mail : cabinetsoulami@gmail.com
9 9 9

Tél:0522221884 /0662889091 -Tél./Fax: 0522 26 13 36 - Urgence : 06 65 14 69 96

CANCS . ITNNANKR L IE - A1ANIIRA L IFE - NN1TESNTANNNNAT - IDN - NO113INADD



Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie
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INPE et code & Bérres

Descnptlon des ordonnances exécuices et dlsposmfs médicaux fourms

Jgum qul..a
Date d’exécution
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Prix facturé

il gl Wyes ol v.l-hmhc,ll-h_,tﬂy

Signature et Cachet du Pharmacien eUou
Fournisseurs des dispositifs médicaux
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INPE et code a Barres

Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestionnaire

«Nature de la prestation - Prix Unitaire

n internationale des Maladies - dixiéme révision

Quantité

], Prix Total




Instructions a suivre

Etablir une fenille de soins par personne et par

événement.

La feuille de seins doit étre accompagnée de toutes
les piéces justificatives originales (c}rdnnnam &5
médicales, factures...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

doivent étre
barres des

Les ordonnances transmises
accompagnées des codes a
médicaments achetés.

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées & la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a un traitement médical
‘continu. Dans ce dernier cas, le dossier doit étre
pré=~=+4 dans les soixante (60) jours qui suivent
la [in lu traitement.

Le remboursement des frais engages seia

" effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite a un accord préalable

La liste de ces derniéres est disponjble auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne scnt pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclarat:on pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions legales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la

CNSS est subordonnée aurespect des conditions -

réglementaires et de ce qui précéde.
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Cachet et signature de I'Agence

Y] aall ¢l 4 jaa pald
Reéserve a la DAMO

Identificationde l'agent: .. ... . ... . .. .......

)

Oate de dapbt du dossier:| | | |_1_| 1_1_)_|_l:gh¥iak

Date d'arrivée :|_|_| I_I_1 |_1_I_I_I : 6y~

-~

R " -y " = -
4.1}\ Aia jall Gl YU Adlatall caladlall 43 el
Q9 Feuille de Soins pour les Affections de Longue Durée Direction d
. . I
5";-;?;:;' * Aiaa Aal ga * i
CNSS Entente préalable * Exécution *
Le devolr de vous protéger Réf.: 61
N° Dossier :
Partie réservée a l'assuré(e) ) (
L - T e T S . T L., . . |
N° Immatriculation ; B PO (90 NS, O [ O (08, T -
N°CIN ; LA ) _ 1 _ ) _ TSR %
Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e) * *(led) A Gyl

Conjoint D T

Adresse :

Montant des frais :

Nombre de piéces jointes :

Bénéficaire de soins
Nom et prénom :----------uunvnn £ EERTE -

Date de naissance :

N°CIN: I

Sexe *:

INPE et code a barres **

At - ‘
-t\. .
T
70 o Sl

k_,,b_u‘l‘ll.\l-«oqg‘f' A I*_r’lcﬂ, %

Médecin traitan{ g Etablissement de soins i 'a ’th\ d

2l Gyl AaaSlall A pall Ta e

o : : e

-

Type de soins . ] e

Admission ALD *: " [oui | . [Nem | o
N°dossier ALD = =l _ 1 _I_01_1_1_1_1_1_1I O [ O
Code ALD : - T T

Maladie* [ ] #foasa - Hospitalisation® [ *euiinl

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des ; : }
T el 83l S Lacay 2l Jedé:larelesmformatlons i«

renselgnements portés ci-avant. sincéres ét véritables,

Faita: T, e Ea“‘«?u )

Le: |_1_jReS L 1) b ?u “ ol

‘ A gl pd g3 | < ,),}’A..R_ m,dl,lciwmwy

du Médecm traitant ou de I'Ef

Signature de I'assuré (e)

, * Cocher Iy mention utile pour chaque case i3 il AN ke
** Accoler |'dtiquette portant I'INPE (I National des Profe Is de santé et du&'hlnblqsqﬁl de soins), pinsi que le code & barres

080 200 7200 / 080 203 3333 gl - Lsa sliapl Jall - 2186, v Sda st M - 80 Rl - gl s
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