. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUFI

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
v ' ’

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dment r'enseigné,‘

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

®»  La validité de Ia 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

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 qu'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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= |'entente préslable 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Faccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. ’

= La facture doit étre jointe 4 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Conditions générales : > )

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

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

o]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Date de naissance M/a#/%f}{:& .................................................... E————
Adresse ........, MIW%t.?WfZ(_PMA:i‘gm‘)

Déclaration de Maladie
N M21- “‘752282_ ,

ODentaire (OOptique OAutres
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES SOldadll 538 sal) sl
MEDICALES ERRAZI P — s A Alal)

CENTRAL
Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

FACTURE N°: 24002831

BERRECHID  ..... : 28/02/2024

Nom et Prénom ... : Monsieur Mohammed EL YQUSSEFI

Prescripteur .... : Dr. DOUNIA GHELLAR
{CODE | ANALYSES iClé | B/HN |PRIX EN DH|!
B 482 | MICROALBUMINURIE , B ; 120 | 132,00
B 109 | CHOLESTEROL LDL CALCULE \ B . 50 ! 55,00
/B 108 | CHOL HDL I B : 50 | 55,00
B 134 | TRIGLYCERIDES i B H 50 ! 55,00
1B 106 | CHOLESTEROL TOTAL \ B ! 30 1 33,00
B 111 | CREATININE i B ! 3 | 33,00 |
1B 135 | UREE \ B ! 30 33,00
B 131 | POTASSIUM | B H 30 | 33,00 |
B 118 | GLYCEMIE A JEUN \ B ! 30 | 33,00
‘B 216 | NUMERATION FORMULE SANGUINE I B | 80 1 88,00 |

Montant Net ..... : 560,00 Dhs (Soit 500 B/ 0 HN)

Arrétée la présente facture a la somme de:

Cing cent soixante Dirhams et zéro centime

aiifojolg UeReuLRUd
I Giozunas
i TIVHINED FI0L

INPE 063060990

D A HAWAZINE—

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél. : 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biclog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
ICE : 001638113000039 - Autorisation N° : 5814
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| MEDICALES ERRAZI LARORATOIE AL dudal)
: CENTRAL

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Dr. DOUNIA GHELLAB Mr. EL YOUSSEFI Mohammed
Date du prélévement : 28/02/24
Dossier édité le : 29/02/2024

Code Patient : 5277

LIATERRIY

Prélévement Effectué au Laboratoire 280224 002
HEMATOLOGIE

ABX PENTRA 60 Valeurs de référence Antccédents
TTEANLAD A NARAT PV er ARY Pentea 60 TORTRA)
GLOBULES ROUGES .......c00004. : 5,39 M/ul (¢.5 & 5.8 01/03/14 : 4,30
HEMOGLOBINE . .. .ot iieannnn : 16,60 g/dL (13.5 a 17.5) 01/09/14 : 17,20
HEMATOCRITE . . .ttt eeeennnn : 47,00 % (40 & 50) 01/09/14 : 45,90
MM 35 i s s s mie & Save & e & § S5 § : 87,20 us3 (82 a 98) Ul/Uy/L4 i F3,00
T CaMaBl w2 misra s sisi s ls 5 5w o3 S99 8 5 : 30,80 Pg (>0U= 27) 01/09/14 : 35.10
M o s 9 5 2 508 8 Fei o e s i 55 : 35,32 % (32 a 3s) 01/08/14 : 37.47
PLAQUETTES . . .t e veeemienaennn : 185 000 /mm3 (150 000 & 400 00001/05/14 : 196 000
GLOBULES BLANCS . .. ...¢cu.vonn.. : 5 560,00 /mm3 (4 000 & 10 000) 01/09/14 : 7 800,00

FORMULE LEUCOCYTAIRE :

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES .. : 45,80 % 01/09/14 : 63,00
1 7oY. % oS i : 2 546,48 /mm3 (1 800 a 7 500)

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES .. : 4,000 % 01/09/14 : 2,00

L o3t s aaii : 222,4 /mm3 (100 & 400)

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .... : 0,40 % 01/09/14 : 0,00
Soit ....... : 22,2 /mm3 (0 & 200)

LYMPHOCYTES . .ttt iieiineennns : 40,10 % 01/09/14 : 25,00
BGEE v s s : 2 229,6 /mm3 (1 000 & 4 500)

MONOCYTES . o« st s 4 e & aseia & wims » : 9,70 % 01/09/14 : 6,00
8odt .. : 539,3 /mm3 (2 00 &2 1 000)

TEERT 5 ovs 5 606 & 05 5 5 e s $27% & 9§ 55 100,00 %

INPE 063060990

Avenue Mohamed V. Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél. : 0522 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
ICE : 001638113000039 - Autorisation N° : 5814
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CENTRAL
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Dr. DOUNIA GHELLAB Mr. EL YOUSSEFI Mohammed

Date du prélévement : 28/02/24

Dossier édité le : 29/02/2024

Code Patient : 5277 ‘" "| " I H”| Page :2 /3
Prélévement Effectué au Laboratoire 280224 002

BIOCHIMIE SANGUINE

KONELAB 201 Valeurs de référence Antécédents
GLYCEMIE A JEUN ........... : 1,42 g/1 (0.7 a 1.10 )
ORL Lo u : 7,88 mmol/1 (3,88 a 6,12)
3.
\
L.
w 3
= i
FiE s snse o wod
POTASSTUM :umcsome i e oo s o : 4,50 mmol/1 (3.5 a 5.00)
1533 o) : 0,24 g/l (0.13 & 0.46) 01/09/14 : 0,34
ou ..... : 3,98 mmol/1 (1,70 & 7,60)
CREATININE ......cccc0cc0000- : 7.51 mg/1l (7.0 a 13.0)
Méthode Enzymatique ou ......: 66,09 pmol/1 (44 & 106)
CHOLESTEROL TOTAL .......... . g/l (< 2,20)
O -ec-e : 4,54 mmol/1 (3,61 a 5,68)
TRIGLYCERIDES .......:¢c00:24 & 108 g/l (<1.50)
ol .. s X; 28 mmol/1 (< & 1,72)
CHOLESTEROL HDL ............ : 0,48 g/l (0.30 & 0.60 )
SR & suen s Ly 2s mmol/1 (& > 1,03)

|
|

’ INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél. : 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
ICE : 001638113000039 - Autorisation N° : 5814
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CENTRAL
Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Dr. DOUNIA GHELLAB Mr. EL YOUSSEFI Mohammed
Date du prélévement : 28/02/24
Dossier édité le : 29/02/2024
Code Patient : 5277 |" m H I m” Page :3 /3
Prélévement Effectué au Laboratoire 280224 002
CHOLESTEROL LDL .......... : 1,08 g/L
Nbr de facteurs de risque*| Valeur Cible du LDL-C (g/1) |
aucun < 2,20
1 < 1,90
2 « 1,69
>ou = 3 < 1,30
Patient a haut risque < 1,00

* qiabéte, obésité, HTA, age>60ans, tabac, HDL-C<0,40g/L et antécédents familiaux de maladie coronaire.

CHIMIE URINAIRE
KONELAB 20i Valeurs de référence Antécédents
DIUREBSE ...::c06d600s0iasswss : 2 100 ml/24h
MICRO-ALBUMINURIE ......... S 8,00 mg/l
SOIT s awis s avais s : 16,80 mg/24h (< a 30)

NB : Ces résultats ne sont exploitables que si le recueil des urines de 24 h a été correctement effectué

W

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Téli :_05 22 32 88 49




Last El youssefi 27-Fév-2024 12:25:23

First. Mohammed

1D: Freq. Card.: 75 BPM

DOB: Int PR: 152 ms

Age: Dur.QRS: 109 ms

Sex QT/QTc:  364/393 ms
Axes P-R-T: 54 -38 44
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