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

Conditions générales :
s Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.
s Le cadre réservé-au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitipl.es. parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 :
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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
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® 08-08B relative a la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données

& caractére personnel,

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

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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e Belvédere d'Analyses Médicales et de Biologie de Ia Reproduction
e - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -

Biologie de la Reproduction

Dr. EL FILALI Ahmed .
o AN oS als
Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'UCL a Bruxelles
Ancien interne de I'hdpital Saint Luc & Bruxelles
Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
DE L'EUROPE a Brest (France)

MegN©SS 28 De

<

is Descartes

ICE: 001573 : -
E N° :240100706
FACTUR CASABLANCA le 22-01-2024
Mr LAMRANI Omar J
Récapitulatif des analyses o o el |
CN _ El5 E

9105 Prlt sanguin B30 B i
0111 Créatinine B30 B

0135 Urée B250 B
0163 SH

Total des B : 310
TOTAL DOSSIER : 430.40DH

Arrétée la présente facture

centimes.

3 la somme de : quatre cent trente dirham guarante

Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44

Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed" Belvédére - Casablanca
Tél. : 0522 24 28 55/ 05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com

site web : www.labobelvedere.com
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1# 7 €644 Laboratoire Belvédeére d' Analyses Médicales et de Biologie de la Reproduction <
“\" " ¢ Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Inmunologie - Hormonologie - Toxicologie -
e _ Biologie de la Reproduction
. Diplémé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hépital Saint Luc a Bruxelles
aa gt Hgas ot Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
Pharmacien Biologiste DE L'EUROPE a Brest (France)
DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
Dossier N° :24011036 Mr LAMRANI Omar
Enregistré le: 22-01-2024 a 09:40 Né(e) le : 06-07-1951 (72 ans)
Prélevé le : 22-01-2024 a 10:40 Dossier N° :24011036

Prescripteur : Dr AHD ACHOUR

Compte-rendu complet Edité le : 23-01-2024 a 12:29

BIOCHIMIE SANGUINE

Roche COBAS C311-Diasys
RESPONS 920 - Biorad D10

02-12-2023
Urée: 0.40 g/l (0.18-0.55) 0.55
(Uréase) 6.66 mmol/L (3.00-9.16)

02-12-2023

Créatinine: 149 mg/L (7.0-13.0) 13.8
02-12-2023
Débit de filtration glomérulaire: 49 mU/min/1.73m 54

{Calcul selon MDRD non interprétable pour les sujets 2
d'origine non caucasienne)
Classification de la maladie rénale (avec marqueurs d'atteinte rénale
LA Waliaé par|i0r. EE\RIEALT AHMED

Dr. EL FILALI Ahmed]
Pharmacien Biologizte

Ll

) 240 p41

Rés. Zine El Maha
, En Face de La Gare Casa

Tal: 0522 242 855/N527 4n7 363 - Fa

Page 1/2

Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tél.: 05 22 24 28 55 /05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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¢ " &4 Loboratoire Belvédere d'Analyses Médicales et de Biologie de la Reproduction (
"‘0 ’:‘ Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Inmunologie - Hormonologie - Toxicologie -
b &4 ) Biologie de la Reproduction
. Diplémé de I'UCL & Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hopital Saint Luc a Bruxelles
ao>f g lead! jeas ! Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
Pharmacien Biologiste DE L'EUROPE a Brest (France)

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

Examen de : Mr Omar LAMRANI Né(e) le : 06-07-1951
Dossier N° : 24011036 du 22-01-2024
Compte-rendu complet

Stade DFG(ml/min/1.73m?) Définition
1 >90 DFG normal ou augmenté
2 Entre 60 et 90 DFG légerement diminué
3 Entre 30 et 60 Insuffisance rénale chronique modérée
4 Entre 15 et 29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

Classification de la maladie rénale (avec marqueurs d'atteinte rénale)

HORMONOLOGIE

Roche COBAS E411-Biomérieux VIDAS

24-05-2023

TSHus : 6.01 pUI/mL (0.27-4.20) 7.92
( (ECLIA/ _Cobqs__ ed11))

LABORATOIRE BELVEDERE
F)M@l’ﬂt“?‘ ar L D EL RILALL AHMED

f8cien Biologisg
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Tél 0577 24
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Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Reésidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tél. : 0522 24 28 55/ 05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
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