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

\
Conditionz générales
. Le cadse réservé 3 "adhérent doit étre dument renseigne
- Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie i
- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiere consultation
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |3 feuille d¢
sSOiIns
Pharmacie : |
- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances i
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe |
|
Radiologie et Biologie :
. a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent *'!rr*}
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement :
|
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ‘
a mutuefle \
E |
Optique |
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de soins
Reéeéducation : |
. L'entente prealable renseignée par le médean prescripteur est exigée avant le début des seances de |
réeducations ‘
L]

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins |
Dentaire : [

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins ‘1

-

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 medecin prescripteur et renouvelee tous les 6|

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

s MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a taracteére personne
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cardiologie
Cardmlugle Interventionnelle
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Cardiologie
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Cardiologie Interventionnelle
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Casablancs, le :

Nom :

Examen sanguin

O NFS-Pg
[0 CRP
[0 TP-INR
0 ASLO
Glycémie a jeun
[0 HbA1C
[ Urée - Créatinine
[J Potassium
[J Ionogramme sanguin
[ Cholestérol total
[J HDL-LDL
M Triglycérides
O TGO-TGP-GGT-PAL
[J Acide urique
TSHus
O T3-T4
O PSA -y

(O CPK-CK MB
O LDH
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[J BNP
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Examen des urines

[J Microalbuminurie de 24 h
O ECBU
[ Ionogramme urinaire

Autres :

Tél: 05 22 86 20 74

120, Boulevard Moulay Idriss

2eme etage. Casablanca
E-mail : hindelfilali@hotmaii

INPE: 091169466
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ICE:001625537000091




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE
* Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —
CASABLANCA
Tél: 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Bactériologie—Biochimie-Hématologie
Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologie — Virologie
Ancien Interne des Hbpitaux de Paris

FACTURE N° : 200001538

CASABLANCA le 06-03-2020

Mr Rachid LAHLOU
Demande N° 200305A026

Numéro de I'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de lI'examen : 05-03-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E25 E
I'SH B250 B
118 Glycémie B30 B
0134 Iriglycérides B60 B
0149 "Troponine B250 B

Total des B : 590
TOTAL DOSSIER : 815.60DH
Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quinze dirhams soixante centimes




I_AS\O S O C QAT . Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
b\ﬁuu;iajl'_,ﬁl_aia_nll it a . 3
/ oratoire de b Jie m ale Socrate Diplomé de |I'Université Réné Descartes Paris V

Mr Rachid LAHLOU
Code Patient : 140205A016 Réf : 200305A026
Date de I'examen : 05-03-2020 Prescription : A FILALI ADIB

Saisie le 05-03-2020 13:34

BIOCHIMIE SANGUINE

12-11-2019
Glycémie a jeun 1.19 g/L (0.80-1.10) 1.09
(Hexokinase GBPD-H) 6.60 mmol/L (4.44-6.11)

12-11-2019
Triglycérides 223 g/L (<1.50) 2.30
(Dosage enzymatique) 2.23 mmol/L (<1.50)

4 BILAN ENDOCRINIEN

12-11-2019

TSH 2.55 mul/L (0.25-5.00) 0.65

(Dosage CMIA )

MARQUEURS CARDIAQUES

Troponine | haute sensibilité <1.50 ng/L
(Technique ELISA sur Mini-VIDAS) <0.0015 ng/ml

Seuil décisionnel :

~T0 < 2ng/L ou TO et T2h < 6ng/L

Exclusion de l'infarctus du Myocarde

~T0 > 100 ng/L ou T2h-TO >= 10 ng/L

Inclusion de l'infarctus du Myocarde

-En dehors de ces situations le patient doit rester en observation

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRE
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laboratoire de biologie médicale Socrate
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