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

Conditions générales ;

®  Lecadre réserve 3 'adhérent dait étre dament renseigné.

. Le tadre réservé au médecin doit étre renseigné par e praticien lui-méme notamment 13 nature de |2 maladie

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consuitation.

. L'entente préalabie est exigée pour toute hospitalisation médicae chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie crthodontie, prothéses dentaires, prothases auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

®  Encas daccident, une déciaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre z la feuilie d
s0ins. i

i

Pharmacie : |

®  Lesvigrettes des médicaments doivent étre ob igatorement jointes aux ordonnances |

®  Four les médicaments sans vignettes une facture de ‘a pharmacie doit étre jointe |

Radiologie et Biologie : 5

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses cu du compte rendu (sous pli conf.dentiel} doivent i‘_'trl-."s
jointes 3 ‘ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil -:e!
a mutuele E

Optique : !

*  LUordonnance du médecin arescristeur et Ja facture de | opticien sont 3 joindre a la feuille de soins i

Rééducation : l

" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigés avant le début des séances de
rééducations

L]

Four le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectudes sont 3 joindre a la feuille ce soins

Dentaire :
-

En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
biigatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit étre .ointe 3 la feuiile de soins pour toute demande de remboursement i
L ]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalzaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La géciaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 5!
mois
Adresses Mails utiles
Réciamation cortact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com
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[ Facture en FRF N°: 20/0603 ] HILALI FOUZIA

T ST

L 17/09/2020 JL H0202 JL 1

Réf. Désignation Quantité |Prix Uni. TTC | Montant TTC |% TVA
B ONE CAL 5 |[BANDELETTE ONE CALL PLUS 50B 2 120.00 240.00 20.00
|
|
'
i BASES HT REMISE MT TVA % TVA PORT TOTAUX W (TOTAL TTC ACOMPTE) NET A PAYER
| 1 20000 | Tx 0.00 4000( 2000 0.00[ H.T. : 20000
l
- J

t 0.00 000 TVA.: 40.00 240.00 000 240.00
|

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

deux cent quarante dirhams

ekkat) Casablancg = — —————
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips
[REElG133-11

On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

51/)

For testing glucose in whole blood -
using the On Call® Plus and On CalP®

' EZII blood glucose meters.

. Forself testing and professional use. .

. 9nﬁa Phazma.

Distributeur exclusif

ACON Laboratories, Inc.

10125 Mesa Rim Road

San Diego, CA92121, USA
www.acondiabetescare.com
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e Glycémi Tect.
Pour mesurer ia glycerme dans le Ans onpenenesma riokoas 8
sang lotal en ufilisant les glucomeétres  LeNLHOR KPOBK C MCNONb3IOBaHMEM
On Calf* Plus et On Call EZ If. rniokomeTpos On Call® Plus w On Cal*
A usage individuel et professionnel EZ I,
Ccnmnu Ans camoamamocTHim
+ 50 Bandelettes NpOHeCCHOHANLHO
* Carte a Puce HCNONBLIOBAHKA.
* Mode d'Emploi Ynakoexa cogepxuT:
= 50 Tect-nonockw
gl * Koposyo nnacturky
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Docteur Imane ZOUIR 29 Olgl 8yg5d)
CARDIOLOGUE sl 015 LB 50l Buobenit]
Ancienne interne du CHU du Casablanca iy Bl Bt sk Bl Knels
Ancienne interne du CHU de Bordeaux
DIU des explorations cardio-vasculaire de Bordeaux
Holter ECG et Tensionnel , Epreuve d'Effort, Echo Doppler

93)99 (AEIuws dislw ddsls duid
sall pasall pgbis e 835l
99 g U_ub-u.J] 9 g_,..l_a.U

Casablanca, le: ........... ﬁﬁ}.&%l&m&@ ........ : 3§ el )

LD IR S PN

of 2

Groupe 4, Rue N°11 - Immeuble N°140 Hay Sadri -Sidi Othmane - CASABLANCA
Tél./Fax:0522726072/08 083677 67 - GSM: 06 72 04 98 08 - E-mail : izouir@yahoo.fr



LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
+ Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Qods II. RDC N° 73, Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

'1\\\8 CJC‘S"%:; QOL\/\Z4

CE: 001648657000046
i=: 51016077
Casablanca le: 01/09/2020 FACTURE N° 36378/2020
Médecin
Nom du patient MME HILALI FOUZIA
Examens - GLY- HbG- TSH- CHOt- TRI- BNP
Cotation B 850
Montant 1250,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires i la somme de: MILLE DEUX CENT
CINQUANTE DIRHAMS

! G Tods 2
Ain Chick[- Casablanca
(0522 21C 11210522 527 151
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri Y Sl A j i S
1 M%deplp Biologiste g ot e
‘ ;
‘ - pe(.:lallste en % ‘:.9.._1_:: u.s ‘_,_.a&.,m.,._.:»i
| Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - Slalaataldl - Lypd Sl - audl - dilis-¥ glag S
|

Mycologie - Viologie - Immunologie et Transfusion Sanguine padl HBlod mlag dclill - Slaugyaal ol daaldl

028-011%"
Prélévement du : 01/09/2020 MME HILALI FOUZIA
Résultats édités le: 04/09/2020 | Dossier N° 19K123
L _
Page: 1/
BIOCHIMIE SANGUINE
GLYCEMIE A JEUN. ws ¢ 5s s 500 ¢ 8 50e 5 a0s & arsra s x 1,27 g/l (*) v,70 a 1,
7,06 mmol/1 3,89 a4 6,12 mmol/1
Antécédent du 13/06/20 - 12:10 : 0,85 g/1
CHOLESTEROL TOTAL. . .. ..ot vvncnnnnnnnnns : 2,00 g/l 1,50 a 2,00 g/1
5,16 mmol /1 3,87 & 5,16 mmol/1
Antécédent du 05/03/20 - 08:48 : 1,60 g/l
TRYGLYCERIDES s 5 55 s 578 & fuv # 57508 5 5 % 008 ¢ ¢ o ¢ : 1,35 g/l 0,60 a i,5C
1,54 mmol /1l 0,68 a 1,71 1. 1
Antécédent du 05/03/20 - 08:48 : 0,70 g/1
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.............. : 8,00 % *) 4,50 a €,50 |
Antécédent du 05/03/20 - 08:48 : 7,80 %

Bd. Al Qods, Rue 205, Résidence Qods II, ROC N° 73 - Hay My Abdellah Ain Chok - Casa eléwd] W - 3l e dll s @!Jg.ou:r 31l war o;l\w 205 &y o QJLW
Tél.: 05 22 21 01 12 - Fax: 05 22 52 71 51 : 81 -05 22 21 01 12: sl -




LABORATOIRE DR. ENNACIRI DZ\NALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri % L D W

Médecin Biologiste -~ g e
Spécialiste en % polc o Waml
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie & Slelasladl - bymiSof - podl - diles¥! cloo ST
Mycologie - Viologie - Inmunologie et Transfusion Sanguine padl Bl mleg delill - Slangyeall Colyplaalf
028-01120
Prélévement du : 01/09/2020 ' MME HILALI FOUZIA

Résultats édités le: 04/09/2020 | Dossier N° 19K123

Page: 2/:

BIOCHIMIE SANG

Valeurs de référence

BNP BRAIN NATRIURETIC PEPTIDE.......... : 850,10 pg/ml

Antécédent du 13/06/20 - 12:10 : /

Interptrétation des résultats
Diagnostic de l'insuffisance cardiaque chronique (ICC)
Inf & 75 ans

Inf & 125pg/ml:ICC trés improbable

Sup a 125 pg/ml:ICC possible
Sup a 75 ans

Inf a 450pg/ml:ICC trés improbable

Sup a 450 pg/ml:ICC possible
Diagnostic de l'insuffisance cardiaque Aigue (ICA)
Quel que soit l'age

Inf & 300pg/ml ICA trés improbable
Inf & 50 ans

300 & 450 pg/ml:ICA possible

sup a 450 pg/ml:ICA probable L
De 50 a 75 ans

300 & 900 pg/ml:ICA possible

sup & 900 pg/ml:ICA probable
Sup a 75 ans

300 & 1800 pg/ml:ICA possible

sup a 1800 pg/ml:ICA probable

HORMONES SANG
TSH ultrasensible
Technique: Vidas Biomérieux
Résultat: 1,98 pUI/ml 025 & 900 pul/ml .
lf-l'n:
Antécédent du 05/03/20 - 08:48 : 2,30 pUI/ml fol

al de pages: 2

Bd. Al Qods, Rue 205, Résidence Qads II, RDC N° 73 - Hay My Abdellah Ain Chok - Casa shawdl - Gl e all s Vg0 (2 73 08, [T uid] § w 205 gl il Ju

Tél.: 05 22 21 01 12 - Fax: 05 22 52 71 51 ;80 -05 22 21 01 12 il - Email : labo22ennaciri@gmail.com




Hil Hilali, Fouzia 09-sep-2020 13:33:40
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RR moyen: 993 ms .4 é / g} C . 5 9
! ,’ QTcF: 399 ms
| y siakiz
|

l Cabinet Dr Zouir Site ® 0 App.® 0 Version 1.32.01 Séquence £79343 2Smm/c Nmm/mll N AE_ AR U<

mmnioroo7zm




