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Conditions générales : |

« Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. ® Maladie O Dentaire O Optique (J Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e)

................. 1325 Société : .

() Actif X Pensionné(e) () Autre :

ECUMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR A\ MUPRAS e
(g 029
. —

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

a La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation. Matricule

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, p;;t.héses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série,

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances |1,t'a I'accident est & joindre 4 la feuille de
s0iNs. ‘

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

PR4FRO5/V2/20-10-2023

- les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie : -

« La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compt# rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peyt 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 :
M L'entente préalable renseignée par le meédecin 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligataire avant le début de traitement. Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.
» La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. =

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

s L redioapriascing establigatoire an oas da prothiess ou de traltarrient cansibives, J atFescg sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
‘ ) avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 'ap ¥ L 2 / /

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

Signature de I'adhérent(e) :
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a '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 18 - www.mupras.com




.\—

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Natures des
Actes

Dates des
Aptes |

,\\
Cachet et ""Q('S: U du/K/lLdecm

e
[ Nombreet | Montant détaillé
ch_ffuiuLt 7] EI(:E, Hnﬁnuﬁl‘a‘lt‘g&si i dl’.[Lst.mg_o qu’ﬂ]ﬂﬂf’d:.’iﬁ\t tes
[ > < / /,:/
¢ | - e N i " K
(Zk [ )ﬁ (- (-Q-p-’\\ vy
- O -
L Cdy
! (ol N —— A J——

Ve

| EXECUTION DES ORDONNANCES &~

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

\

4}&; Aoyl

T
T

Date ‘
—

Y x«,-.-’-,m\
VURLIL T,

- JCE-0

‘\"\r.-
<Ly

N

T
e 'u.u.u'n

Montant de la Facture

Y 40

ANALYSES - nADId?sRAPHIES

T, i

Désignation des

Montant

ire e/_cLuﬁadml 2 E)‘ate Ceefficients des Honoraires
o 676__*4"4 ey R

. Z N : 1 | ‘gmc),_cc_’-’_

/—Q-q s - : DH
—_ NN Vel | S
AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des  Nombre j Montant détaillé
___ duPraticien ~Soins | AM FJC | IM ‘r IV | des Honoraires |

__ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de nt traitee

Important :

e pratiqué en indiqlant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies er 1S (¢ rotne et emer nalair 1l qt | bilan d ':-'[wl
ts Nature des i I
SOINS DENTAIRES ek '€ 98 | Ceefficient |
Traitées Soins
e 1| o
— ¢
| e I | |
A
G, — _
| ) o (S| e —
poae—— e —
’ 2 | =i EBUT - |
W ot TR O D'EXECUTION
FrN | —— -~}
A j ‘ I
H i B S F —
I [ S | FIN ; i
i { | DEXECUTION
| I J
— | S 1 —
0OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
‘ DES TRAVAUX |
D————G
H
A AN |
20 i MONTANTS
P —_— | PESSOING
Y | S [Cr(mtlun remont, ad]DnLtan]
% = Fon nel. Thérapeutique, ne I fe
_)1(;“ [—- - DATE D
S —— e —— DATE DU
J DEVIS
e |
SRS = e
:' N — | DATEDE
= |
7 — | L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

— e



Jadly A gl ih.oyll Als lig l_,_I_‘n.ll Pl-ol j-S)0
CENTRE D’HEMODIALYSE ET DE NEPHROLOGIE - BELVEDERE

Graoll. o jgisall

T Ay ggisan

WS JBljol i olalst

) (Lusigh (s LS (Sijool PLETS B Anball Ggdlo)
Ayl Llpw)lo OLadiiwgy aclug Sliwi

Mliwjlo wibll Ads Lijlw adeilly galo
Ex Chef de Service de Néphrologie Hémodialyse Aclibuol Adsll | Bl A :
de la Polyclinique de la CNSS de Casablanca. AR ARSI 150 e Aaless )

Ex 1* Vice Président de la Société Marocaine de Néphrologie (SMN). sl Jalu o
Ex Secrétaire Général de la Société Marocaine des Maladies Rénales.
Casablanca, |

I

Dr. M. EL MEHDI

Docteur d'Etat Francais de Médecine
Spécialiste des Maladies des Reins
(Major de promotion du CES Frangais)
Ex Prof Assistant au CHU de Marseille.
Ex Attaché d'enseignement a la Faculté
de Médecine de Marseille. ~
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Docteur d'Etat Frangais de Médecine
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Dr. EL HAJAJI MOHAMED
Abderahmane serghni— Mghammedia.

ICE: 001855144000069 Pat: 39574999 IF: 20719572

30
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093002509

FACTURE N° : 240400385

MOHAMMEDIA le 16-04-2024

Mr BOUDCHAR M HAMED

2404160034
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
B100 IAcide urique sanguin B30 B
B104 Calcium B30 B
BIlll Créatinine B30 B
BI131 Potassium "B30 B
B133 Sodium B30 B
B135 Urée B30 B
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Rapport protéinurie sur créatinurie B100 B
MDRD B50 B

Total des B : 410
TOTAL DOSSIER : 500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cents dirham s.
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES

COMPTE-RENDU D*ANALYSES
Date du prélévement :16-04-2024 2 07:49 Mr BOUDCHAR M HAMED i
Code patient : 1811070066 Référence : 2404160034
Né(e) le : 17-07-1955 (68 ans) Prescripteur : Dr EL MEHDLM
Edition du : 16-04-2024 :

Sodium: 141.0 meg/L (136.0~146.0)
(Electrodes & membrane éther—couronne:automate AU480)
25-01-2024
Potassium: 3.59 meq/L (3.40-4.50) 3.81
(Electrodes & membrane éther—couronne:automate AU480)
25-09-2023
Calcium : 92.10 mg/l (88.00-106.00) 94.80
(Test de coloration photométrique:AU480) 230 mmol (2.20-2.65) 2.37
25-01-2024
Acide Urique 62.1 mg/l (35.0-72.0) 64.3
(Test de coloration enzymatique:AU480) 369.5 pmol (208.3-428.4) 382.6
: o 25-01-2024
Urée oo 0.36 g/L (0.17-0.43) 0.36
(Test cinétique UV: AU480) 6.00 mmollL (2.83-7.17) 6.00
25-01-2024
Créatinine 10.33 mg/L (8.10-14.40) 1.1
(Test de coloration cinétique réaction de Jaffé: AU480) 90.90 pmolL (71.28-126.72) 97.77
) 25-01-2024
Clairance calculée: 76 ml/mn/1.732 70
(par méthode de filtration glomérulaire MDRD)
Interprétation (Selon 'ANASE):
>0u=60: Absence d'atteinterénale si aucun marqueur anormal

>0u=60: Maladie rénale chronique si un ou plusieurs marqueurs(Stade 1)
30-59 : Insuffisance rénale modérée (Stade2)

15-29 : Insuffisance rénale sévare(Stade 3)

<15 : Insuffisance rénale terminale(Stade4)

I Immeuble EL HORE , Blv Abderahmane Serghini - Mohammedia - Maroc

2 031/ Fax : 0523 310146 - E-mail: Ic2amohammedia@gmail.com - www.labocentral.ma
Pour le Prelevement a Domicile Veuillez Contacter
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LABORATOIRE
CENTRAL

Date du prélévement :16-04-2024 4 07:49
Code patient : 1811070066

Né(e) le : 17-07-1955 (68 ans)

Edition du : 16-04-2024

ol 1111

LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES

COMPTE-RENDU D’'ANALYSES

Mr BOUDCHAR M HAMED
Reéférence : 2404160034
Prescripteur : Dr EL MEHDILM

IR BT VT

NUMERATION FORMULE SANGUIN

(La fluorescence en cytométrie de flux Sysmex XN-1000)
Méthode modifiée le 03/01/2023

25-01-2024
GLOBULES ROUGES 457 M/mm3 (4.40-5.70) 4,69
Hémoglobine 15.20 g/di (13.40-17.00) 16.40
Hématocrite 4470 % (41.00-50.00) 46.60
VGM 98 u3 (83-97) 99
TCMH 33 pg (27-33) 35
CCMH 34 g/100ml (32-35) 35
GLOBULES BLANCS 12490 /mm3 (3 700-9 200) 14570
FORMULE LEUCOCYTAIRE =~ -
Poly. Neutrophiles 45.80 % 48.60
Soit: 5720 /mm3 (1 600-5 800) 7081
Poly. Eosinophiles 480 % 4:00
Soit: 600 /mm3 (50-530) 583
Poly. Basophiles 0.60 % ‘ 0.70
Soit: 75 /mm3 (20-100) 102
Lymphocytes 4120 % 39.60
Soit: 5146 /mm3 (1 100-3 300) 5770
Monocytes 760 % 7.10
Soit: 949 /mm3 (300-800) 1034
Total 100 % 100
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 197 000 /mm3 (164 000-369 000) ) 229 000
FROTTIS SANGUIN Lymphocytose

RDC :1 Immeuble EL HORE , Blv Abderahmane Serghini -

Mohammedia - Maroc
Tel. : 0523 312031/ Fax: 05233101

Pour le Prelevement a Domicile Veuillez Contacter

46 - E-mail: lc2amohammedia@gmail.com - www.|labocentral.ma

4 0673747388
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES

COMPTE-RENDU D'ANALYSES
Date du prélévement :16-04-2024 4 07:49 Mr BOUDCHAR M HAMED !
Code patient : 1811070066 Rétérence : 2404160034 3 :
Né(e) le : 17-07-1955 (68 ans) Prescripteur : Dr EL MEHDI.M g ;
Edition du : 16-04-2024
N

Rapport protéinurie / créatinurie sur échantillon urinaire

25-01-2024
Créatinurie: 1081.90 mg/l 2294.00
(Test de coloration cinétique réaction de Jaffé: AU480)
Protéinurie : 281.89 mg/l 578.00
(Test colorimétrique par photométrie: AU480)
Rapport protéinurie sur créatinurie: 0.26 g/g (0.00-0.15) 0.25
Compte rendu complet

Page3sur3

Validé par Dr. Mohamed EL HAJAJI

RDC :1 Immeuble EL HORE , Blv Abderahmane Serghini - Mohammedia - Maroc
Tel. 10523 3120 31 /Fax : 0523 31 0146 - E-mail: Ic2amohammedia@gmail.com - www.labocentral.ma

Pour le Prélevement a Domicile Veuillez Contacter : [ RENL WA m




