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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 I'accident est a joindre & la feuille de
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 :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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 & joindre & Ia feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 & 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.

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
 pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement de’
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quar
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Professeur Ahmed BENNIS
Professeur de Cardiologie
Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American College of Cardiology m‘& m mﬂl
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= LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES 2 MARS

D e M A R 5 DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Ancien Docteur Biologiste au CHU Ibn Rochd -Casablanca

Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie
Parasitologie - Mycologie - Hormonolgie - Biologie de la Reproduction

Prélévement du: 11/10/2023 12:50 Mme BOUIFROURI Narjisse
Edition du : 11/10/2023 Dossier N°:  111023-038
CIN : BE56923
Date de Naissance : 10/02/1964
Page: 1/1
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée : 0,37 g/L (0,15-05)
(technique enzymatique a l'uréase UV) 6,17 mmol/L (25-75)
CREATININE : 9,01 mg/l (6-12)
(tech.enzymatique colorimétrique) 81,90 pmol/l (53,09-97,35)
| IONOGRAMME I
Valeurs Usuelles Antériorité
Potassium - 3,59 mmol/l (3,5-55)
(Electrode spécifique)
CHIMIE URINAIRE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Rapport Microalbuminurie sur Créatininurie
Microalbuminurie sur échantillon : : 10,00 mg/L ( Inférieur 420 )
Créatinurie sur échantillon : 426,09 mg/L
3,77 mmol/L
Rapport Microalbuminurie sur créatiningrie 2,65 mg/mmol ( Inférieur 4 2)

Horaires d’ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30 - (Prélevement a domicile)

102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca - Tél: +212 522 865 054 / +212 522 864 844
Urgences et RDV : +212 771 090 961 / +212 663 333 570 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com - SiteWeb : www.laboratoire2mars.ma
IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707~ INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018




LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Spécialiste en biologie médicale
102, Av 2 Mars quartier des Hépitaux (en face de KFC)

*  Tél: 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 -
TP : 36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE

E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
: 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383

RIB:021780000019002708996357

BL /1 2
' Facture ICASA ANCA, le 13/10/2023

N° facture : 23-09277
Edité le : 13/10/2023

Patient: Mme BOUIFROURI Narjisse
Date prélévement 11/10/2023 12:5(

| Analyses ‘Nombre B | Montant

Urée 30 | 40,20
CREATININE 30 40,20
Potassium 30 40,20
Rapport Albuminurie sur Créatininurie 1560 201,00
Total B 240 321,60

APB 2,0 30,00

Total 350,00

Arrétée la présente facture & la somme de :

Trois cent cinquante dirhams***
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CABINET DE CARDIOLOGIE
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Professeur Akmed BENNIS Y , : 98 'Angles Rue Kadi lass et Rue Abou Salt
Professeur de Cardiologie 3

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU
Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de-la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology
- Fellow of The American College of Cardiology INPE: 091026591 - Mail: ahmedbennis7 @gmail.com

: J [ Prés de la commune urbaine du Maarif ) Casablanca

T6:0522253600 - Fax 0522253601 - Mobie:0661321866

Facture
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- Consultation + ECG : r‘>“~—°’9\g_- ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, S

- Echographie Cardiaque : . A —-== e e .
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- Echographie Vasculaire : . N '
- Holter Tensionnel : e s oo
- Holter Rythmique : § ............. o e

- Autres :




- CABINET DE CARDIOLOGIE
 ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Professeur Ahmed BENNIS - “\‘\ 2 98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi
Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU
Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

/ ( Prés de la commune urbaine du Maarif) Casablanca

Tel. : 05 22253600 - Fax : 05 22253601

Fellow of The European Society of Cardiology Mobile : 0661321866
Fellow of The American College of Cardiology
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Bilan Biologique

Age : Sexe : H(] F&Q
1N :
Groupage sanguin

[ NFS [ Cholestérol total : ] ABO
[ Plaguettes [] Cholestérol HDL [1 Rhésus
VS [] Cholestérol L.DL [ RAI
(] CRP 1 Triglycérides

Sérologie

[ Hémoculture . 3\ )
Fonction hépatique et immunotogie
i i et enzymologi o 4
Bilan martial enz ologie - "é“%(__ | VDRL - TPHA
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] Fer sérique [ Amylasémie %203% [ Hepatite B
[ CTF [ Bilirubine libre et conjuggée= :‘“a_}‘\i 3 (] Antigéne Hbs
[ Ferritine [) Phosphatases alcalines < %mf-._}% (] Anticorps Anti-Hbs
[ Transferrine [ Lactate Déshydrogénase"ﬁﬁﬁ‘&%‘ o [ Anticorps Anti-Hbc
[ Transaminases ASAT, ALKS '-;}“,T'Lﬁ- e [ Anticorps Anti-Hbe
] Gamma- GT 2.2 2% [ Hépatite C
[ haptoglobine ¢ 3 ©.%. % [ Anticorps Anti-HVC
[ Temps de Prothrombine [] CPK (Créatine Phosphokinas%féf; %; saiclodis T |
] TCK (] Troponine 22725 Sc?ro ogie Toxoplasmose
[ Fibrinogéne [ Electrophorése des protéines BSEQ érologie Rubéole
] INR ] BNP 3\ [ ] B-HCG Plasmatique
| protide}nie [ Facteur Rhumatoide :
[ albumine (Latex,Waaler Rose)

[ Glycémie a jelin (1" Anticorps Anti-nucléaires

—l PP . (] Anticorps Anti-DNA natif
] Hyperglycémie par VO g 3 : [] ASLO

] Hémoglobine glyquée ] Ca++
[1 Phosphore
-
] K+
Na+ ] Cl-
LA K+ ] Urée
[ Cl- [] Créatinine
[ Ca++
] Mg++
[ Bicarbonates (HCO3-) 1 Protéinurie des 24h Microalbuminurie des 24h
Y1 Urée 1 ECBU

e

Al Creatinine __| _Antibiogramme

1 Acide urique . 2 c
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