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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la 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 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 & la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 2 joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 & joindre 4 la feuille de soins.
taire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

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

actére personnel.

’RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme E
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22

ge Angle Rue Moha
20 45 45 [LG)

ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.co
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Déclaration de Maladie

Ne P19- 0040745
1"\ =

I Maladie (DJDentaire C]Opthue OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :.......... ) i SOGIELE ; -....covenererNrreglll ormeses U V6 -soot B

O Actif (¥ Pensionné(e)
Nom & Prénom ... =AM E. .
Date de naissance :.....O.1. ( f J. B.
Adresse :.... Auq’ or. Lang..... Sde. NQaAsaE.-

Cachet du médecin :

Date de consultation : g‘z"g V( CQP S -Zu-d':__,
Nom et prénom du malade 24,2 &S:;M ME. AHMED Age._.a’\qﬁuu

Lien de parenté : Q [EJ Lui-méme (O Conjaint

Nature de la maladie : ............. %&\50\(&&.@ A

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commuRiquer les renseignements sous ﬂ,’cor@enﬂel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

Faita:. : Le: ... 7 A Y £ ST
Slgnatur'e de I'adhér-ent.[e] 3
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Dates des | NNatures des

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

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins.

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

7 Ceefficient
Traitées -

4 o) EXECUTION DES ORDONNANCES
Gachertn Pha.r'maclen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
77
................................... )//Z() C(.:)
, /
ANALYSES - RADIOGRAPHIES -
Désignation des Montant
Date

Ceefficients

des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX :
' Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

N
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
———
FIN
D'EXECUTION
- 0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE g
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0OO00000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SAINS
(Création, remont, adjonction) ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
—
DATE DU
DEVIS
| —
P—
DATE DE
L'EXECUTION
~—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(
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Laboratoire d'Analyses Médicales
Si1di Maarouf

Facture I

Dossier N°: 270320-003

du: 27/03/2020

Patient :Mr ESSALIME Ahmed

Casablanca, le 27/03/2020

Médecin Dr: LAZRAK H

Analyse Valeur en B Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
CALCIUM 20 40,20
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 603,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
HDL-CHOLESTEROL 50 67,00
LDL- CHOLESTEROL 50 67,00
TRIGLYCERIDES 50 67,00
Prélevement sang veineux 1 20,00

Total : 1.400,20




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

i# Dr. Ghizlane HADDIOUI
W Médecin Biologiste

Dossier N° : 270320-003 Pvtdu: 27/03/2020 7:42
Casablanca, le 27/03/2020

Code Patient : 20- 01692 Nom: Mr ESSALIME Ahmed
Demandé par Dr: LAZRAK H

LT
—ANALYSES DWEWATOLOGE __}

Compte rendu d'analyses;6

Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 500i)
Globules rouges : 433  106/mm? (42-58)
Hémoglobine : 14,20 g/dl (12,5-18)
Hématocrite : 40,70 9 (40-52)
VGM . 94,00 1L (80-95)
TCMH . : 32,79  pg (27-33)
CCMH : 34,89 g/dl (32-36)
Globules blancs : 6960 /mm3 (4000 - 10000)
Formule sanguine
Neutrophiles : 455 % 3167 /mm’ (1500 - 7000 )
Lymphocytes : 353 % 2457 /mm? ( 1000 - 4000 )
Monocytes : 10,8 % 752 /mm? (40-1200)
Eosinophiles : 7.8 % 543 /mm? ( Inférieur 4 400 )
Basophiles : 0,6 % 42 /mm? ( Inférieur 4 150 )
Plaquettes : 272000  /mm3 (150000 - 400000 )
VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique de Westerureen  VES-Matic 20 de Diesse)
Premiére heure : 31 mm ( Inférieur 4 20 )

Fond-point Sidi Madrouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC - Sidi Maarouf » Casablanca
Té1.:0522335209 - GSM : 06 68 15 24 24 + Fax: 05 22 33 52 71 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 097164834 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF
P AgoRATORE 01 wARROU Y Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie
Dr. Ghizlane HADDIOUI
% Médecin Biologiste
Mr ESSALIME Ahmed Dossier N° : 270320-003 Page: 24 ‘
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
. Valeurs Usuelles Antériorité
CRP : PROTEINE-C REACTIVE : 2,50 mg/l ( Inférieur 4 6 )
{ Teck Immunoturbidimétrique)
UREE : 0,29 g/ (0,15-0,5)
(Technique enzymatique a l'uréase UV)) 4,83 mmol/l (2,5-833) |
CREATININE : 8,71 mg/ (6-13)
(Tech enzymatique colorimétrique) 77,08 pmel/l (53,1-115,05)
CHOLESTEROL TOTAL ‘ 191 g (Inférieur 22,2)
(Tech enzymanque colorimétrique au CHOD) 4,93 mmol/l ( Inférieur a 5,16 )
HDL-CHOLESTEROL : 0,49 gN ( Supérieur 4 0,4 )
(Dosage enzymatique direct oxydase/PEG) 1,25 mmaol/l ( Supérieur 4 1,05)
LDL-CHOLESTEROL ‘ A 1,29 g/ (Inférieur a 1,5)
(ealeul formude de FFricdwald pour les valenrs de mriglycérides < 3.4 g/l 3,30 mmol/l ( Inférieur 4 3,89 )

Valeurs souhaitables du LDL-Cholesterol (g/1) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire®
Selon IAFSSAPS

- Présence de 0 a | facteur de risque :LDL<1.6

- Présence de 2 facteurs de risque ou plus :LDL<1.3

- Présence d' antécédents de maladies cardiovasculaires :LDL < 1

"Selon FAFSSAPS. les facteurs de risque sont : I'dge, les antécedents familiaux de maladie coronaire précoce, le tabagisme, 'HTA, diabéte type de type 2et HDL < 0.40g/1
TRIGLYCERIDES : 0,65 gn (Inférieura 1,5 )
(Enzymatique) 0,74 mmol/l ( Inférieur & 1,71)
CALCIUM : 89,75  mg/l (85-105)
(Tech 4 I'Arsenazo 111) 2,24 rnmol/l (2,13-2,63)
SGOT/ASAT aspartate-aminotransférase : 15 U1/I ( Inférieur 4 40 )
(Tech cinétiquel FCC) |
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 19 Uil ( Inférieur 4 45 )

(Techn cmetique IFCC)

) I VITAMINES I

Valeurs Usuelles Antériorité
-
25 OH VITAMINE ( D2+D3) ’ 30,00  ng/ml (30-70)
(Technique immunoenzymatique Access2 Beckman Coulter)
Valeurs de réference de la 25-OH-vitamine D :
ng/ml

Carence vitaminique < 20

Insuflisance vitaminique 20-29

Taux recoimmandés 30- 70

Toxicité potentielle > 100

Fond-point Sidi Madrouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC  Sidi Maarouf » Casablanca
Tél.: 05223352 09 - GSM : 06 68 15 24 24 + Fax: 05 22 33 52 71 « E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 097164834 - ICE : 001681692000016




