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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigne. ;
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 l'accident est a joindre & la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur. et 8 facwre de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

éducation : o FEER

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 a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. I S A

Nom et prénom du malade :..........cccoeeeeeeeeeee I

Lien de parenté : () Luikméme
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitemerit des données

aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @ e
Signature de I'adhérent{e)
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Docteur Chakib BENNANI (Pl S ygS )
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Monsieur MOHAMED BAHADI
77 ans

Faire Dans le sang

NFS - CRP - VS

Plaquettes

Ferritine

Glycémie a jelin

HbAc

Glycémie post prandiale

Urée

Créatinine

Cholestérol (HDL - LDL)

Triglycerides G
Ac Urique )
GPT - GOT PR
TSHus SO
PSA
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Laboratoire Temara d'Analyses Médicales

Av. IDRIS 1 RESIDENCE MICHLIFEN 1 MASSIRA1 TEMARA
Patente:28240405 IF:91701022 ICE:001719827000026 INPE:103003497 TEL/FAX:037608452

Patient: BAHADI MOHAMED

Facture N'° 697712019

Temara le : 25/11/2019

( FACTURE

Analyse B Montant en DH
VS 27 30,00
CRP 64 70,00
Ferritine 227 250,00
Acide urique 27 30,00
Bilan lipidique 127 140,00
Creatinine 27 30,00
Glycémie 27 30,00
Hemoglobine glycosylée 55 60,00
Urée 27 30,00
GPP 27 30,00
GOT (ASAT) 2 30,00
GPT (ALAT) 27 30,00
THSu 155 170,00
PSAT 227 250,00
TOTAL 1073 1180,00

Arréter la présente facture a la somme de

mille cent quatre-vingts DHs




Laboratoire Temara d'Analyses Médicales

BAHADI MOHAMED 25N0191343 4
MARQUEURS
Résultats Valeurs normales
Antigéne spécifique prostatique ( PSA total )
(Cobas 411)
Reésultat (PSAt) 1,54 ng/ml
Tranche d'age Valeurs normales
<40 ans < 1,4 ng/mil
40 - 49 ans < 2,0 ng/ml
50 - 59 ans < 3,1 ng/ml
60 - 69 ans < 4.5 ng/ml
> 70 ans < 6,2 ng/ml

L'interprétation de toute augmentation du taux de PSA doit tenir compte de I'age du patient,
de son histoire médicale et d'eventuelles gestes diagnostiques ou thérapeutiques effectués
sur la prostate.




Laboratoire Temara d'Analyses Médicales

BAHADI MOHAMED 25N0191343

Triglycérides 0,80 g/l 0.50a 1.50 g/l

Cholesteérol total 1,97 gl 1.10a220g/l

LDL cholestérol 1,22 g/l <a 160

HDL cholesterol 0,59 g/l >0,3

Acide urique 59,7 mg/l 35a77 mgll
Soit 355,36  pmolll 214 - 458 pmol/l

ENZYMOLOGIE (cobas)

Résultats Valeurs usuelles
GOT (ASAT) 26 Ul <40 U
GPT (ALAT) 349 U <40 UIN

HORMONOLOGIE

Résultats Valeurs usuelles

TSH ultrasensible : 1,57 pUl/ml 03-5
(Elecsys-roche)




BAHADI MOHAMED

Ferritine
(Elecsys - Roche )

Interprétation:

Hommes( 20 a 60 ans)
Femmes(17 a 60 ans)

nouveau né
6 moisa 1an

Protéine c réactive

Glycémie PP
Soit

Glycémie a jeln
Soit

Hémoglobine glycosylée

(Labona Check Alc)

Creéatinine
Soit

Urée
Soit

Laboratoire Temara d'Analyses Medicales

25N0191343 2
IMMUNOLOGIE i
Résultats Valeurs usuelles
79,1 ng/mi
30a400 ng/ml
13 a 150 ng/ml
100 a 300 ng/ml
204100 ng/ml
4,3 mg/l <5

BIOCHIMIE SANGUINE ( cobas)

Résultats Valeurs usuelles

0,96 g/l < 1,40 g/l

5,33 mmolll < 7,7 mmol/l
1,12 gl 06a1.154g/

6,22 mmoll 4.1- 6,4 mmol/l

55 % 4a65% *
9,00 mg/l 6a 13 mg/l
79,65 pmoli €0 a 120umol/
0,40 g/l 0.10 2 0.50 g/l

6,67 mmol/l 1,6 & 8,25 mmol/l




LABORATOIRE TEMARA D’ANALYSES MEDICALES

Dr Youssef LAASSAR
Meédecin Biologiste

DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie \
Diplémé de I'Université Bordeaux Il (France)

Ancien interne et attaché des hdpitaux de Bordeaux
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Nom & Prénom : BAHADI MOHAMED
Référence . 25N0191343

Prescripteur - Dr. BENNANI CHAKIB

HEMOGRAMME ( ABX)
Résultats Valeurs usuelles
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules blancs 5100 /mm3 4 000 a 10000
Globules rouges 4.4 M/mm3 428a6
Hémoglobine 13,7 g/100ml 13a18
Hématocrite 42 % 39a53
V.G.M 83 u3 78 498
TCMH 31 pg 26 a 34
C.CMH 34 g/100ml 31a36
Plaquettes 185000 /mm3 150 000 a 400 000
FORMULELEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 52 %
Soit 2652 [/mm3 1400 a 7 500
Lymphocytes 38 % !
Soit 1938 /mm3 1000 a 4.800
Monocytes 9 %
Soit 459 [mm3 180 a 1000
Polynucléaires Eosinophiles N ~
Soit 51 /mm3 < 600
Polynucléaires Basophiles 0 %
Soit 0 /mm3 <100 .

La morphologie des éléments sanguins au microscope : normale.

VITESSE DE SEDIMENTATION

Résultats Valeurs usuelles
1éme Heure 16 mm <10
2éme Heure 34 mm
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