RECOMMANDATIONS IMI-:-‘ORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER4.ES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est imitée @ 3 mois 4 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 3 la feuille de
sQins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation ;
L'entente prealable 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 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit &tre 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge | pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

baractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 -T

ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

22 20 43 45 [LG) - Fax : 05 22 2 .'3 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N2 P19-0017121

[« Maladie (D) Optique (JAutres

Cadre réservé a 'adhérent (e) -
Matricule :...... 3’4 /& Société : ..... /?AM .................................... ——
(O Actif Pensionné(e) [ AULPE &
Nom & F'r‘énom /7/” 'ﬂé)f/mu/)'q’hﬁ/ Date de naissance :......&2.7....s U’? ..... ﬂil—?

Litiy. {/b77/1b(.d__~3<.:£&éd£4’u‘-m

(J)Dentaire

4 20 24 ‘
A, 2 L~ Total des frais engagés :A,..,......,../‘....-_‘.\.(;_......__;.\ .................... Dhs
) _—
Cadre réservé au Médecin —

Spécialiste en End.
Nutrition et M

Cachet du médecin :

Date de consultation &A

Nom et prénom du malade ...............

Lien de parenté :
Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

S
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignéments portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris comﬁlssaﬁfye de |a clause relative a la prcycmon des données pe;;s nnelles,

Faita:... 5 2% ’f/“‘,/' AAAAA ‘? > Lg:..
Signature de I'adhérent(e) : ......... /.,[ Pttt

Yl
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RELEVE DES FRAIS E}_HOﬁORAIBES H IEB _ v RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | ©bthdt Le praticien e , S la dent t B |Cﬂ & en i At desE
Ac'fFS.\ p_ Actes Ceeffigient dgs Honoraireg MWE‘%‘W@S*RM praticien est prie Assigt iU dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Mutuelle de Prévoyance M va I a b I f2 3 mOis
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M

(A adresser au médecip og

Je soussigné : Sp,(,a“,,,e,, Endogf Vel

o Nutrmonet"" -

Certifie que Mlle, Mme, M. :

: ; )

Présente ... t) ;Ao A _ AN AL nan.ﬁpﬁ
- 2

Nécessitant un traitement d’'une durée de : &L%M{i [

.
Dont ci-joint ordonnance :
(a défaut noter le traitement prescrit)
R '_:-’ : www.mupras.com // LLl;iiimri‘DiniuI; m // phone 0322 22 /5?1_0\1_05:2_2- 78-15/ / fax : 0522-22-78-18 -
Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BEN/ ‘\Burl LAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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Dr FIKRI Mariem \/ £ S8 5, Sl
Ancien médecin du CHU Ibn Rochd
et de Ihopital CHP My Rachid / Sidi Othmane
Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie,
Nutrition et Maladies Métaboliques
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FENOSUP LIDOSE 160 mg :;T?;:E’Féltligoss =
Boite de 30 gélules PPV: 115g?0 DH

PPV : 115,70 DH i it
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FENOSUP LIDOSE 160 mg
Bofte de 30 gélules

PPV : 115,70 DH

Distribué par les laboratoires SOTHEMA
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Dr FIKRI Mariem

Ancien médecin du CHU lbn Rochd
et de I'hépital CHP My Rachid / Sidi Othmane
Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie,
Nutrition et Maladies Métaboliques
Echographie thyroidienne
et Abdominale
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Close/Re-cap container
tightly immediately after
removing strips.

Aprés prélévement de la
bandelette réactive, refermer le
tube immédiatement.

ACCU-CHEK®

Active

07124112

50 Bandelettes réactives

Pour la
détermination
de la glycémie

Utilisable en
autocontrdle

Seulement pour
Accu-Chek® Active

70004974

18
1043132/6085524
FG0010273-121

GD2 350 IV

EEE

SU0: 9dd B

ACCU-CHEK®

Active

07124112

50 Test strips

U] (2 p] 2 pS puinbo ybgy
1M 9 g il g)lib
Litall oy lgilo TAF-0
www.accu-chek.com

Roche LgSlaj dyjlaj dolle (,m PCCU-CHEK

ACCU-CHEK is a trademark of Roche. ~

C €ozs
) ,‘CJ{*SDT -D

rer| 07124112019

IR

470156307064007
Made in Germany / LuLaJl Lo aio

Roche Diabetes Care GmbH
Sandhoter Strasse 116
68305 Mannheim, Germany
www.accu-chek.com




Close/Re-cap container
tightly immediately after
removing strips.

Aprés prélévement de la
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www.accu-chek.com




Dr FIKRI Mariem \

Ancien médecin du CHU Ibn Rochd
et de 'hépital CHP My Rachid / Sidi Othmane
Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie,
Nutrition et Maladies Métaboliques
Echographie thyroidienne
et Abdominale
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIHB!F

B‘.vCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42
Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab
Compte N° : 178 780 21 211 36 24 330 000 346
Identifiant commun de I'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824 INP : 093 000909 CNSS : 6418976

FACTURE N° :200700390

CASABLANCA le 22-07-2020
Mr HOURRI Mohamed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 IGlycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 [Urée B30 B
pl4l (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 INumération formule B8O B

Total des B : 540
TOTAL DOSSIER : 748.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quarante-huit dirhams soixante
centimes.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de

Casablanca
2007220023 - Mr HOURRI Mohamed
450 mmol/L (2.50-8.33)
19-03-2020
Créatinine 12.00 mg/L (6.00-13.00) 13.90
106.1 pmol/L (53.0-114.9)
19-03-2020
Acide urique 64 mg/L (35-72) 84
(automate) 381 pumol/L (208-428)
14-10-2019
Transaminases GOT (ASAT) 44 UIL (0-45) 39
14-10-2019
Transaminases TGP (ALAT) 27 UL (0-49) 45
14-10-2019
Gamma GT 27 UL (11-50) 38
19-03-2020
Cholestérol total 1.70 g/L (<2.00) 2.20
4.39 mmol/L (<5.16)
19-03-2020
Triglycérides 2.39 gL (<1.50) 2.05
2,72 mmol/L (<1.71)

Ly 5 ~
¢ \ 54

1;.;‘ i ‘{'{,\\A . (‘
Validé par : Dr. Souadf EL HAUMER
RO g QJ", 1
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de 'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

2007220023 - Mr HOURRI Mohamed

19-03-2020
Glycémie a jeun 135 g/ (0.70-1.10) 1.08
7  mmol/l (4-8)
Glycémie & jeun
5.0 1
4.4 1814
374 e
319 gy
2.5 1 g
1.9 T 1.35
~—_ 119 ]
0.6 = B s e S
14-10-19. o oo e o 023eN2eNR L e, 1903220 22-07-20
19-03-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 71 % (4.0-6.0) 6.3
Indications thérapeutiques :
<65% . Objectif optimal.
< 8 % sur deux contrdles successifs  :  Equilibre acceptable.
- 8 % sur deux contrdles successifs  :  Mauvais équilibre glycémique, maodifications de traitement recommandées.
1670 Hémoglobine glyquée (HBATC)
170 y—__
15.1 S
e
93 T — B0 : : : 7.10
74 T R s e 6.30 S R e RS SPAORSE:
<4 g SR T
14-10-19 23-12-19 19-03-20 L 20760
“' ‘ 19—5:@9—2%0
Urée 0.27 g/l (0.15-0.50) . :;.f o P
:*"{’ 'Y Omt'- ‘F
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS

BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Date du prélévement : 22-07-2020 a 08:56
Code patient : 1909130033
Né(e) le : 01-07-1951 (69 ans)

Mr HOURRI Mohamed
Dossier N° : 2007220023
Prescripteur : Dr FIKRI MARIEM

HEMOGRAMME
(Sysmex XT-1800i)
19-03-2020
Hématies 573 /mL (4.50-5.50) 5.93
Lignée érythrocytaire
Hémoglobine 16.3 g/dL (13.0-17.4) 16.3
Hématocrite 490 p? (40.0-52.0) 50.5
VGM 85.5 % (80.0-96.0) 85.2
TCMH 28 pg (27-32) 27 ‘
CCMH 33 % (30-35) 32
Formule leucocytaire
Leucocytes 6350 /mm?3 (4 000-10 000) 5130
19-03-2020
Neutrophiles 63 % soit 4 001 /mm3 (2 000-7 500) 2822
Eosinophiles 2 % soit 127 /mm3 (100-400) 103
Basophiles 0 % soit 0 /mm? (0-150) 0
Lymphocytes 26 % soit 1 651 /mm? (1 500-4 000) 1796
Monocytes 9 % soit 572 /mm3 (200-800) 410 ‘
Numeération plaquettaire
Plaguettes 181 000 /mm? (150 000-450 000) 186 000
"«) ‘_L\ &
- v O e
Validé par : Dr. Souad ELHAMERS
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