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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme natamment la nature de la maladie
La validité de la feville de soins est limitée &8 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 I'accident est a joindre a la feuille de
sains
Brmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Hiologie 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 medecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
pducation :
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 a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable 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 radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. J

=y

Adresses Mails utiles
Reclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ' pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actere personnel.
PRAS : 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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Déclaration de Maladie
O Maladie (J Dentaire (0 Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e) <

5?‘12, ............................... Sociéte : ...... Rf-\l—’(/ ............................
0 - f— (EETEPUT(:

Matricule :...
(] Actif () Pensionnéle

Nom & Prénom HHBSH[H

EL&@ ....... Date de naissance :....... ‘22.‘(?85&) ......

Cadr

TWTWU

Cachet du méfleci

Lien de parenté : (O Luirméme

Nature de lamaladie :........................ P‘Féud'r]

En cas d'accident préciser les causes et circonstarices :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle
>y

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Faita: ... [ Hisezomen s




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Mo X0 Th

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

Nature des

................... SOINS DENTAIRES e _ Ceefficient
Traitées Soins
7
) CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES S TRAVAL
Cachet du Pharmacien
2 Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
R — e w——— MONTANTS
................................................................................................ sssmssmssmsmsnns DES SDINS
..................................................................................... S
- DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) PEREGLITEN
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
SR . S | S T 8. i, 11 : I s . (NN Sl
&.\S’.‘}n_.,( /84 P2 S S DEXEGUTION

L0 e ) sy

ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.......................................................... PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
/ CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
/ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cact;?@t signature Date des Nombre Montant détaillé - -

Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires ;22%22?? ?DE;SSS e
................................................... B MDNTANTS
........................... DES SGINS

"""""""""""" (Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
...................................................

R e R e ek .................,“........). DATE DU
DEVIS
—_
DATE DE \
L'EXECUTION
——

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Dr Adil EJ-JENNANE
CHIRURGIEN UROLOGUE

Ancien Chef de Clinique d'Urologie
des Hépitaux Universitaires de Strasbourg
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie

Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux
Ceelioscopie, Endo-urologie

Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser
Stérilité Masculine, Impuissance

Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 05229946 63/05222582 05 Fax: 05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 07-04-2020

Mr. Hashim Akbar HASHAMBOY

FACTURE N° 2004071012
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
PS Prélévement sang E25 E
0138 Creatinine phosphokinase C P K B100 B
0149 [Troponine B250 B
154 Ferritine B250 B
‘ )216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
D-Diméres B200 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
Temps de Céphaline Kaolin B40 B
[Taux de Prothrombine( TP) B40 B
0101 Albuminémie (Méthode immunologique) B60 B
} 0105 Chlore B30 B
0111 Créatinine B30 B3
0118 Glycémie B30 B
0131 Potassium B30 B
0133 Sodium B30 B
0135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0142 LDH B50 B
0146 (Iransaminases O (TGQ) B50 B
| 0147 [[ransaminases P (TGP) B50 B

Total de B : 1570

TOTAL DOSSIER 2128.80 DH ‘{

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille cent vingt-huit dirhams quatre-vingts centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE
BIOLOGIE MEDICALE
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Mr. HASHAMBOY Hashim Akbar
Réf : 2004071012

Page4/5
Bilirubine indirecte (libre): 2.7 mg/l (<11.0) 1.8
5 pmol/l (<19)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
30-03-2020
Transaminases SGOT (ASAT): 19 UIL (<37) 29
30-03-2020
Transaminases GPT (ALAT): 27 UL (<37) o - _§_7}
| Transaminases GPT (ALAT):
1200 1 |
105.7 ‘
914 1 .
771 |
429
486 1 37.00
L S = = 2100
200 v
27-03-20 30-03-20 U".f-94-20
30-03-2020
Gamma G.T: 36 UIL (7-32) 51
30-03-2020
CPK: 57 Ul/L (0-142) 84
30-03-2020
L.D.H: 141 UI/L (120-230) 187
PROTEINES SPECIFIQUES
30-03-2020
Protéine C-réactive: 3.2 mg/lL (<5.0) 221.8
30-03-2020
Ferritine : 2252 ug/l (20.0-300.0) 274.6
MARQUEURS CARDIAQUES
30-03-2020
Troponine | us: <150 ng/L (<19.00) 8.20
(ultra sensible ( vidas))
Troponinl: <0.100 ng/ml (<0.100) <0.100

La valeur décisionnelle pour le diagnostic de I''DM

dans une population de référence saine, a été établie & 19 ng/L.

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA)

En cas de faible augmentation initiale de la troponine US (entre 19 et 100 ng/l), un second prélévement apres 3
heures permet de différencier le caractére aigu ou chronique de l'atteinte myocardique.

ossier Validé par :

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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Mr. HASHAMBOY Hashim Akbar
Réf : 2004071012

Page3/5
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
30-03-2020
Sodium (Na+): 138 mEg/L  (135-145) 135
30-03-2020
Potassium (K): 4.44 mEq/l (3.50-5.10) 4.32
30-03-2020
Chlorure: 97 mEg/L  (95-108) 98
30-03-2020
Albumine sérique: 43.3 gL (38.0-50.0) 38.0
30-03-2020
Urée: 0.50 g/l (0.10-0.50) 0.44
(Soit) 8.34 mmol/l (1.67-8.34)
30-03-2020
Créatinine: 12.2 mg/l (6.0-13.0) 10.9
(Sait) 109.8 pmol/L (54.0-117.0)
Créatinine: ‘
20,0 |
18.1
16.3 4
i L R, 1220
126 1 o ) AR ]U_qo - - o = — [
T R N |
89 1 : e |
;5%3—70'— g 30320 pas e 0400 !
30-03-2020
Glycémie a jeun: 1.31 gL (0.70-1.10) 2.18
~ (Soit) 7.27 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémie & jeun:: ‘
3.1 i |
%Zg 218 ‘
21 {184 e a
18y o bk e
1.5 oo !
gf 320 - 30-03-20 07-04-20 J
30-03-2020
Bilirubine totale: 49 mg/l (<14.0) 4.0
8.3 umol/l
Bilirubine directe ( conjuguée): 2.2 mg/l 2.2
4 pmol/l

Biologistes Responsables :
- Dr. AL AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Dossier Valide par :

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 2582 05/ 06 61 8077 96 - Fax : 052298 09 11
site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Temps de Cephaline Kaolin: TCK

Patient:
Témoin:
TCK Ratio patient/témoin:

D-Diméres

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

Page2/5

29.0 sec.
32.0 sec.
0.91

453 ng/ml

0= =0 e
cdal) O

Mr. HASHAMBOY Hashim Akbar
Réf : 2004071012

30-03-2020

30.5

32.0

(<1.20) 0.95

30-03-2020
(<500) 1321

Dossier Validé par :

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr ADIL EJJENNANE
Dossier ouvert le : 07-04-2020 09:35

Edité le : 14-04-2020
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Réf : 2004071012

Mr. HASHAMBOY Hashim Akbar

Compte Rendu d'Analyse Page1/5
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
30-03-2020
Leucocytes : 8590 /mm3 (4 000-10 000) 8 460
Hématies : 474 M/mm3 (4.00-5.70) 4.57
Hémoglobine : 14.0 g/00ml (12.5-17.2) 13.5
Hématocrite : 415 % (37.0-49.0) 38.9
VGM : 876 13 (80.0-101.0) 85.1
TCMH : 29.5 pg (27.0-33.0) 29.5
CCMH : 33.7 g/100ml (29.0-36.0) 34.7
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 536 % (40.0-75.0) 72.3
Soit: 4604 /mm3 (2 000-7 500) 6117
Polynucléaires Eosinophiles : 29 % (1.0-4.0) 0.5
Soit: 249 /mm3 (100-400) 42
Polynucléaires Basophiles : 09 % (0.0-1.0) 0.4
Soit: 77 /mm3 (0-150) 34
Lymphocytes : 33.5 % (20.0-45.0) 15.1
Soit: 2878 /mm3 (1 500-4 000) 1277
Monocytes : 91 % (2.0-12.0) 1.7
Soit: 782 /mm3 (200-800) 890
PLAQUETTES
Plaquettes : 416 000 /mm3 (150 000-400 000) 266 000
VMP: 102 fl 10.6
HEMOSTASE
30-03-2020
Taux de Prothrombine: 100 % (70-100) 93

Biologistes Responsables :

- D A PBEBREHE certifié AFNOR 1SO 9001:2015 N°2020/85901.1

- Dr. N. BAA)

Dossier Validé

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 8205 /06 61 8077 96 - Fax : 052298 09 11

Site Web * labobiranzarane.com




