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

—

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

1
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
- La validité de |a feuille de soins est limitée a 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 ains
que 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 d¢
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 4 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

22 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

. U'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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
. La facture doit étre jointe a |a 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

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

J traitement des donnéey

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard

h caractére personnel
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Nature de la maladie QI’W i ==
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

=, )

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des 'ﬁseagnemnms portés sur |la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relaljve a |a protection~des données personnelles
] R . [ ' [y 4 e e
Signature de I adhérent(e) ' :




~
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des | Nombre et Montant détaille | | Cachet et signature du Medecin L¢
Actes Ceefficient des Honoraires | | attestant le Paiement des Actes
Important :
\ indr phie i 1 I (QUiE
SOINS DENTAIRES D,&”LS NaLuu, des | Confficiant | 5 250 e
Traitées 50|n'3
| [ Ef f u 7
Eadhet. du Pharmacien T 12 = v
4 Date
ou, (FGupnisseur | 5 , A
: t . -
o7, A ,(5‘3{//@ (A) f i I
< e st | MONTANTS |
i ST e oo cmmaonm— 1
| INPE | ; i
4 ) ——— 3 1, b t
79 o X0 Y 2o Y - 2 S @ | 5 o
. Ve | 2 { !
ANALYSES -RADIOGRAPHIES . * : i
Cachet et sigratdre du | Désignation des | Montant i
&8 7 1 Date \J
Laboratoire sf-tduRadiblogue | Ceefficients des Honorairgs 4 =
- FAWAT LR ARSa T f- ]
Bevenesernnnesrornnnneennd | eerrerennssernnsernenssnnsansrene | | A N
T T DT e ) T L o o) oo -
e el SRS ————— L e PN UM : |
| | | O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT i
é| i [ PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE B L7 g 3
i ! ' ]
S N AUXILIAIRES MEDICAUX ! W 009000 | ossmenz|mazsse | RO TRAVERR S !
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaille o ———-=0 |
du Particien Soins | AM PC IM IV des Honoraires m s 1
.................... | 4 ﬂ
"""""""""" 4\ 4 ' : (Creation, remont, adjonction) Ee———
" | i |
.................. i e ————— . )
] | Lssussanaisnwni [ AT
: Vi
A
1 i ———
Y
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN A

ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




""Dr. Mohamed Aziz BENGELLOUN
MEDECINE GENERALE pladl ol

i_i_q__auJiz:}Lc
Casablanca, le 08/10/2019 o e baddl

REEDUCATION ALIMENTAIRE

Mr Mohamed Amine BRIUNT
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Dr. Mohamed Aziz BENGELLOUN Oglaa e aao j9aS ol

MEDECINE GENERALE platf cualf
REEDUCATION ALIMENTAIRE - .. i e

Cz;sablanca, le | 02/10/2019 e badl 1l

Mr Mohamed Amine BRIUNI
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

R I )| Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
. W) J @
‘?’g e e Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique

dndall St ,i ~‘,..L.a.;-\ Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Facture N°: 9882
Casablanca le 3 octobre 2019
A l'attention de :  Monsieur BRIUNI MOHAMED AMINE

Analyses :

Numération formule compléte --=---=-===--=-nzmnmn- B 80
Glycémie (a jeun) =----- B 30
Hémoglobine glycosylée ----==-=-=--=n-znommrzmam: B 100
Cholestérol total ------=-=-mmemmmmmmmmmmmmmmcmmmeeee B 30
Triglycérides e mmmmmmemneneen B 60
’ Cholestérol HDL —-- - B 50
Cholestérol LDL -- B 50
Acide urique sanguin ---- B 30
Créatinine sanguine — - B 30
Urée -- - B 30
Transaminases B 100
Gamma -G.T. ==-=mmmmmemmmmmmmmmmm e oo B 50
VITD2/D3 =-mmmmmmmmmmmemememmm oo o ommmm oo B 400
Thyreostimuline (TSH us) - B 250
Prélevements : ;
Sang-- e Pc 1,5
Total dossier : 1 700,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Sept Cents Dirhams o
wa
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique

Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
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C D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisx
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Monsieur BRIUNI MOHAMED AMINE
Docteur MOHAMED AZIZ BENGELLOUN

Dossier N° :79J419

Dossier ouvert le : 03/10/19.
Prélévement effectué a 10:02

ENZYMOLOGIE

(Cinétique Enzymatique a 37 °C)

TRANSAMINASES
SGOT/ASAT 159 ur/i <40
SGPT/ALAT ;19,3 Ul <40
GAMMA -GT 1297 ul/I <64
VITAMINES
* VITD2/D3(250H) © 2390  ng/ml
Technique Abbot-architect Soit: 59,75 nmol/Il
Valeurs de référene  30-80 ng/ml(75-200nmol/1)
Insufisance :10-30 ng/ml(25-75nmol/l)
Deficience: : <10 ng/ml(<25nmol/1)
Toxicité :>100
HORMONOLOGIE
THYREOSTIMULINE (TSHus) : 1,21 pUl/ml 025-5

(Abbott Architect)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisx
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Dossier ouvert le : 03/10/19.

Prélévement effectué a 10:02

Monsieur BRIUNI MOHAMED AMINE
Docteur MOHAMED AZIZ BENGELLOUN

Dossier N° :19J419

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 5,30 %
Technique HPLC(BIORAD D-10)
Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP

- HBAlc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale

- HBAIc¢ inférieur a 6,5 % :excellent équilibre glycémique(DNID)

- HBAlc inférieur a 7 % :excellent équilibre glycémique(DID)
- HBAIlc superieur a 7 % : action corrective suggérée

CHOLESTEROL TOTAL 1,56 g/l <22
Soit: 4,02 mmol/l < 5,676
TRIGLYCERIDES 1,02 g/l 0,4 - 1,65
Soit: 1,16 mmol/l 0,46 - 1,88
CHOLESTEROL HDL SNL33 g/l 0,35-0,6
Soit: 0,85 mmol/I 0,903 - 1,548
CHOLESTEROL LDL . 1,03 g/l <16
calculé selon la formule deFriedewald ~ Soit : 2,66 mmol/l <4,128

valable que si les TG <4g|

Valeurs souhaitables du LDL(eng/l) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon I'AFSSAPS
Absence de facteurs de risque:LDL<2,2

Présence de facteurs de risque:LDL<1,9

Présence de2 facteurs de risque:LDL<1,6

Présence de plus de 2 facteurs de risque:LDL<1,3

Présence d'antécédants de maladie cardiovasculaire:LDL<1

Selon I'AFSSAPS les facteurs de risque sont: I'age;antécédants familiaux de maladie coronaire précoce

ACIDE URIQUE SANGUIN : 57,69 mygl 35-170
Soit: 343 pmol/l 208,25-416,5
CREATININE : 8,36 mg/I 7-13
Soit: 74 umol/l 62-115
UREE 0,37 g/l 0,1-0,5

Soit: 6,16 mmol/I 1,67-833
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
% Lok o A Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Gi9\y s Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
el Sl o plas) Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Monsieur BRIUNI MOHAMED AMINE
Dossier ouvert le : 03/10/19. Docteur MOHAMED AZIZ BENGELLOUN

Préléevement effectué a 10:02 Dossier N° :19J419

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence
(Homme Adulte)

HEMATOCRITE 1 44,2 % 40 - 52
HEMOGLOBINE . 16,1 g/100 13-17
GLOBULES ROUGES 1 5,24 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
* V.G.M. . 84 fl 85 - 100
T.G.M. : S pg 27-33
C.C.M.H. : 36 % 31-36
GLOBULES BLANCS : 4620 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
* P. NEUTROPHILES (pPnN) : 30,7 % S0it 1418 /mm3 50-70 %
: 2500 - 7125 /mm3
% P. EOSINOPHILES (pPNE) : 6,1 % soit 282 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (pnB) : 0,9 % soit 42 /mm3 <1%
<95 /mm3
% LYMPHOCYTES : 552 % soit 2550 /mm3 25-40%
1000 - 3800 /mm3
MONOCYTES 1 | % soit 328 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES : 235000 /mm3 150000 - 400000
Neutropénie
BIOCHIMIE
GLYCEMIE (a jeiin) ;1,02 g/l A 0,7-1,1
Soit: 5,70 mmol/l N, 39-6,1
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