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

Conditions générales :

. Le cadre réserve a 'adhérent doit étre doment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validite de la leuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

- L'entente prealable est exwigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d’ accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille dd
50ins
Pharmacie :

Les vignettes des medicaments dovent etre o

bligatoirement jointes aux crdonnances

Pour les medicaments sans vig s une facture de la pharmacie doit étre jointe

ttle
Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copse des résultats des analyses cu du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

(ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le medecin conseil de
a mutuelle

Optique

s L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont J joindre a 1a feuille de soins

Reeducation :

" LU'entente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exgée avant le début des seances de
reeducations

» Pour le remboursement, la faclure et e calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feullle de sains

Dentaire :

®  En cas de prothéses cu de traitement canalarres, I'accord préalable renseigné sur la feulle de soins es
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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescnipteur et renouvelee tous les &
mois
Adresses Mails utiles
o Rét ation contact@mupras.cor
o Prise en charge pec@mupras com
o dhesion et changement de statut adhes:on@mupras.com
LUPRAS garanut le respect de [a lor n® 09 0R relatve a 1a proatection 3es persannes physiques afegard fu tratement des donnees
i Ta parsonnel

O Maladie

Déclaration de Maladie‘
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: N w19-526788
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Nom & Prénom

Tél. %( 153 "L/ ;L ytal des frais en Ohs
Cadre réservé au N‘lﬂ(lnnn[___[ —————— o .
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Cachet du medecin { e 5
] | |
\ } :

Date de consultation :
Nom et prenom du malade
Lien de parenté : ) Lui-méme O Conjoint > i w, Ehfant

Nature de la maladie H T ﬁ . l

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Uy

Dans le cas ou i conffdentier~gommuniguer fes renseignements

médecin conseil de

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris cnnnms n;,q de la cf:cﬁ\ relative a la protection des donnees personnelles

Falt Ao iSl»f | Le-r= / /

Sugnature de 'adhérent(e) :
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Professeur BERRADA Mohamed

CARDIOLOGUE

MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX

‘ /\h‘l ¥ )

-

EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

ECHODOPPLER COULEUR - HOLTER
EPREUVES D'EFFORT

RESIDENCE TARFAYA

11, BD ZERKTOUNI CASABLANCA

TEL . | C-:0522220910/2678 14
D.: 0522 39 41 68

FAX : 0522 26 92 45

SUR RENDEZ-VOUS

Casablanca, le ...

1 DIPREZARD FORT 100/25

1 comprimé le matin, pendant 3 mois =

{2

! 2 TENORMINE 100
1/2 comprimé le matin, pendant 3 mois

' 2
3,’3 3 ZYLORIC 200MG

1 comprimé le imatin, pendant 2 mois.
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LASED SOCRATS | 2o
/Jﬂlﬂwwﬁjl g\ I Diplémeé de |'Université Réne Descartes Paris V
_ Mr Kamal SERIR
Code Patient : DEVIS1505050001 Réf : 200602A020
Date de I'exam 2N £ 02-06-2020 Prescription : Dr MOHAMED BERRADA
Saisie le 02-06-2020 10:47
K_ HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME \\\/
(Automate Sysmex XN-550)
NUMERATION
Lgucoc;ytes : 7290 /mm3 (3 900-10 200)
H?matles 5.02 10"6/mm3 (4.30-5.76)
Hgmogioplne g 14.50 @/100mL (13.50-17.20)
Hématocrite : 411 % (39.5-50.5)
VGM : 82 u3 (80-99)
TCMH : 28.9 pg (27.0-33.5)
CCMH : 353 % (30.0-36.0)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 46.6 %
Soit: 3397 mm~"3 (1 500-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.5 %
Soit: 109.4 mm*3 (20.0-500.0)
Polynucléaires Basophiles : 03 %
Soit: 21.9 mm?3 (0.0-200.0)
Lymphocytes : 439 %
Soit: 3200.3 mm*3 (1200.0-6 000.0)
Monocytes : 7.7 %
Soit: 561.3 mm~ (100.0-900.0)
Plaquettes : 330000 mm~*3 (150 000-370 000)
- --"- on\‘fr zu_jﬁ!é%j&}_w:mq;mr: ﬁ&‘gnr!Abdeﬂurrf[,()UDGHlR!
laboratoire de biologie médicale Socrate Page 1 sur 4
Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
I Hématologie - Mycologie Tél 052223 3603 / 0522 23 34 65 - Fax 0522 2585 08
Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802
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I_AS\O SD C?AT . Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitau
g Zveenmiuhiyi |

ire ogie mé Dipldmeé de I'Université Réné [

200602A020 - Mr Kamal SERIR
Date de I'examen : 02-06-2020

VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen
VS 1ere heure 23 mm (0-10)
VS 2iéme heure 46 mm (0-30)

Deossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI

BN - DI 0 A | IUCR Y DG { | .-

laboratoire de bioclogie meédicale Socrate

Page 2 sur 4

Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
I Hématologie - Mycologie Tél 0522 23 36 03 /0522 23 34 65 - Fax 05 22 258508
Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802

e ———




LAB D S 0 C ?AT = Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
| Ancien interne des Hopitaux de Paris
/i”'f“"'” ‘:qul j’y] '“ Diplémé de I'Université René Descartes Paris V
200602A020 — Mr Kamal SERIR

Date de I'examen : 02-06-2020

BIOCHIMIE SANGUINE

09-05-2016
Glycémie a jeun 1.22 g/L (0.74-1.06) 1.17
(Hexokinase G6PD-H) 6.77 mmol/L (4.11-5.88)

09-05-2016
Acide Urique 74 mg/L (34-70) 85
(Dosage enzymatique) 440 mmol/L (202-417)
HBA1c 6.6 % (4.0-6.0)
(G8 Tosoh)

09-05-2016
Cholestérol total 1.89 g/l (<2.00) 2.07
(Dosage enzymatique) 4.89 mmol/L (<5.17)

09-05-2016
Triglyceérides 1.88 g/L (<1.50) 117
(Dosage enzymatique) 1.88 mmol/L (<1.50)

09-05-2016
HDL-Cholestérol 0.37 g/L (>0.40) 0.43
(Dosage enzymatique) 0.96 mmol/L (>1.03)

09-05-2016
LDL-Cholestérol 1.14 g/L (<1.60) 1.41
(calcule selon la formule de Friedwald) 2.95 mmol/L (<4.14)

05-05-2015
Transaminases GOT (ASAT) 18 UL (10-50) 19
(Dosage enzymatique)

05-05-2015
Transaminases GPT (ALAT) 26 UL (<41) Z 27
{Dosage enzymatique) of

o
osgigr validé biglogjquementipar ur Abdellatif LOUDGHIRI
1= l_)_'a.;..... @;_B;?f MA—\-NP_)"—‘L“ Page 3 sur4

laboratoire de biologie médicale Socrate

Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca

Tél 0522233603 /052223 34 65- Fax 0522 258508
Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802

Bactériologie - Biochimie
Hématologie - Mycologie
Parasitologie - Virologie
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/Jﬁ' s dndall = M‘J'T"—-'JJ )_u_-_= Dipldme de I'Université Rene Descartes Paris V
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Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

200602A020 — Mr Kamal SERIR
Date de I'examen : 02-06-2020

Protéine C-réactive (CRP) 2.3 mg/L (<5.0)

BILAN ENDOCRINIEN

04-10-2016
TSH 2.58 mul/L (0.25-5.00) 4.13
(Dosage CMIA )
MARQUEURS TUMORAUX
PSA total 1.05 ng/mL (0.00-4.00)
(Dosage CMIA)
PSA Total 1.05 ng/mL (<4.00)
PSA Libre 0.23 ng/mL (<2.50)
(Dosage CMIA)
Rapport PSA Libre/Totale 22 %
% .‘T_r\(,g
R
,‘.\‘ L o0
Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIR! o % i
" = [ - 1 . Q\'eﬁ“&\%\;l“" R Page 4 sur 4
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laboratoire de biologie médicale Socrate

Parasitologie - Virologie

Bactériologie - Biochimie
Hematologie - Mycologie

Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
Tél 052223 3603 /0522 23 34 65 - Fax 05 22 25 85 08
Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802
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Professeur BERRADA Mohamed

PROFESSEUR DE CARDIOLOGIE
MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX
EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

ECHODOPPLER COULEUR - HOLTER
EPREUVES D'EFFORT

RESIDENCE TARFAYA

11, BD ZERKTOUNI CASABLANCA
C. 0522-22-09-10/0522-26-78-14

TEL.
{ D. 0522-39-41-68
FAX :0522-26-92-45

F
X! Glycémie
HbA1C
g Acide urique
[ Cholesterol
Dd c.HDL + LDL
M Creatininemie
X Triglycerides
] uree
[] Lonogramme sanguin
(] calcémie - Phosphoremie
[ Magnesium serique et globulaire
X NFS avec plaquettes
K vs+CRP
[ Fer serique
[] Dosage de la Sidérophiline
L] Aslo
[J Fibrinemie
[J Taux de Prothrombine + INR jo—,
O Temps de cephatine kaolin ; 7,
X[ Amino transferases Sl ) e
] Troponine CPK-MB R
[] Electrophorése des prot1d§s‘“®ﬂ ﬂﬂ_.t% ;
(] Gamma GT gt
[] Ag HBS
(L] Anti - Corps Anti HBs
[] AC Anti HCV
[J Recherche qualitative de
L'ARN du VHC par PCR
[J Quantification de 'ARN du VHC

Casablanca, le OA ,.(Q.é.g ZO :

g /Ay
gt AL

AN
[J Génotype Viral C b&(

5 PsA + PsA Libre
PSA Totale

[J AC anti HIV 1 et 2 7S

L] BNP

[l D Dimere

V.
G

oed E.:l,._l Jg_lﬁ:l."
elaacd! Hil cdalf Al Gole 3wl
Cal) el 2 uolials

ALla e aslsl
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0522-22-09-10 ¢

a3l
0522-26-78-14 silel
0522-39-41-68 ¢

: b eland) Sl

Bilirubine
Ammoniemie
Cortisol Plasmatique
Aldostéronémie
TPHA
¥ - - TSH us
Amylasémie
Facteurs Rhumatoides : Latex - Waaler - Rose
Cellules LE
Anti corps anti nucléaires et AC anti DNA natifs
Hemocultures avec antibiogramme
Goutte épaisse
Serodiagnostic de Widal
de Wright
Immuno globulines Ig E totales et specifiques
IDR a 10 u.

OO0 O0000000«x000004

n:,“‘.“\ﬁ
@ avec antibiogramme

cblucosune des 24 h.

Protéinurie des 24 h.
D Compte d'Addis - clearence de creatinine
[] VMA Méta Nephrine - Normeta Nephrine
(] 17 Ceto - 17 OH
O

Aldosteronurie

SELLES

[J coprologie et parasitologie
[] Recherche de sang

| EXPECTORATIONS |

[] Recherche de BK : ED et culture
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IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI
Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Bactériologie—Biochimie—Hématologie
Mycologie - Parasitologie — Virologie
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"+ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE

FACTURE N° : 200002680

Mr Kamal SERIR
Demande N° 200602A020

Numeéro de I'adhérent :

Numeéro de prise en charge :
Date de I'examen : 02-06-2020

CASABLANCA le 02-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang E25 E
PSA Libre B300 B
TSH B250 B
0100 Acide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD 1. B50 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 INumération formule B8O B
0223 VS B30 B
0361 PSA B300 B
370 ICRP B100 B

Total des B : 1460
TOTAL DOSSIER : 1981.40DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille neuf cent quatre-vingt-un dirhams
quarante centimes




CABINET D'EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES Pr BERRADA

Nom: KAMAL SERIR Enregistré:

Numéro: SERI.00000000.1 Enregistré par

M ou Mme: Masculin Médecin de référence

né le Age: Endroit:
Commentaire:

P/PQ 133 / 203

QRS dur: 110

QT /QTc/QTd 410 /429 /-

P/QRS/T axis: 20° /9% /450

Rythme cardiaque: 71

250 mm/s 10,0 mm/mV

25,0 mm/s 10,0 mm/mV

aVR

avL

aVF

03/06/2020 13:01:55
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Filtre courant alternatif 50Hz; Filtre bruit de muscle




