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

Conditions générales :

® e cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

. LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dq
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- L’'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séance: de
rééducaticens.

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille 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-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie 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
0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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JANUMET® 20/1000 mg
AMM 59DMP/21/NCI
Bolte de 56 comprimés pellicalés

DISTRIBUE PAR MSD MAROC PPV 437,00 DH
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70027234/010414-1

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service

Mr CHOUKAILI Azzedine Mohamed

C 7-is\'llanul\/[et 50 mg/ 1000 MG
1012

>JH«7 ZITHROMAX 500
- 1 comprimé le matin (pendant 03 jours)
MUJ Y% DOLIPRANE 1000 mg i

~ 1 comprimé, 3 fois par jour (pendant 05 jours)

30\ D-Cure Forte 100 000 ui
1 ampoule buvable parmois (pendant 03 mois)

. VitaxL‘nine C 1000 sans sucre
I comprimé le matin (pendant 01 mois)

18001160495
JANUNET® 50/1000 mg
AMM 59DMP/21/NCI

Bolte de 56 comprinjés pelliculés
DISTRIBUE PARMSD MAROC| PPV & 437,00 DH
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ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE
Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMMCN®%4 - -
CASABLANCA
Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS 6478417
hP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

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

Bactériologie-Biochimie~Hématologie
Mycologie - Parasitologie ~ Virologie

FACTURE N° : 200005065

Mr Azzedine Mohamed CHOUKAILI
Demande N° 201001A013

Numéro de l'adhérent -

Numeéro de prise en charge :
Date de I'examen : 01-10-2020

CASABLANCA le 05-10-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang E25 E
[TSH B250 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
0100 Acide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
()]()i Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D [, B50 B
0111 Créatinine B30 B
01 ]g Glycémie B30 B
011 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGOQ) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B80 B
0361 PSA B300 B

Total des B : 1570
TOTAL DOSSIER : 2128.80DH

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

quatre-vingts centimes
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Dipléme en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Dipléme en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 30/09/2020

Mr CHOUKAILI Azzedine Mohamed

|‘Glycémie a jeun ‘
HbAlc

Créatinine

Cholestérol total + HDL + LDL

Triglycérides
Transaminases
'PSA

NFS

Acide urique
'TSH us
Calcémie
Vitamine D

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr- Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33
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laboratoire de biologie médicale Socrate

Code Patient : 150326A028
Date de l'examen : 01-10-2020

Saisie le 01-10-2020 09:36

laboratoire

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
Ancien interne des Hopitaux de Paris

Dipléomé de I'Université Réné Descartes Paris V

Mr Azzedine Mohamed CHOUKAILI
Réf: 201001A013
Prescription : Dr OTMAN TAZI

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Autoqate Sysmex XN-550)
NUMERATION
02-01-2020
Leucocytes : 4160 /mm3 (3 600-10 500) 4150
Hématies : 4.71 10"6/mm3 (4.00-5.65) 4.64
Hémoglobine : 14.10 g/100mL (12.50-17.20) 14.00
Hématocrite : 391 % (37.0-49.0) 40.3
VGM : 83 u3 (80-101) 87
TCMH : 29.9 pg (27.0-34.0) 30.2
CCMH : 36.0 % (30.0-36.0) 34.7
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynukléaires Neutrophiles : 56.0 % 56.6
Soit: 2330 mm”3 (1 500-7 700) 2349
Polynucléaires Eosinophiles : 24 % 2.9
Soit; 99.8 mm”3 (20.0-500.0) 120.4
Polynucléaires Basophiles : 1.0 % 1.2
Soit; 41.6 mm~"3 (0.0-200.0) 49.8
Lymphocytes : 291 % 29.2
Soit; 1210.6 mm”"3 (1 200.0-6 000.0) 1211.8
Monocytes : 11.5 % 10.1
Soit! 478.4 mm~* {100.0-900.0) 419.2
224 000 mmA*3 (160 000-370 000) 203 000

Plaquettes :

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
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S— Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
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1boratoire de biologie

201001A013 — Mr Azzedine Mohamed CHOUKAILI
Date de I'examen : 01-10-2020

BIOCHIMIE SANGUINE

02-01-2020
Calcium 95 mg/l (82-102) 95
2.4 mmol/l (2.1-2.6)

[ 02-01-2020
Urée 0.32 g/l (0.15-0.50) 0.31
(Dosage enzymatique) 5.33 mmol/l (2.50-8.33)

02-01-2020
Créatinine jaffé 8.8 mg/L (6.0-12.0) 8.4
(Dosage cinétique) 77.9 pmol/L (563.1-106.2)

02-01-2020
Glycéemie a jeun 1.99 g/L (0.80-1.10) 2.99
(Hexokinase G6PD-H) 11.04 mmol/L (4.44-6.11)

02-01-2020
Acide Urique 42 mg/L (34-70) 38
(Dosage enzymatique) 250 mmol/L (202-417)

02-01-2020
HBA1c 81 % (4.0-6.0) 8.3
(G8 Tosoh)

02-01-2020
Cholestérol total 1.71 g/l (<2.00) 1.89
(Dosage enzymatique) 4.42 mmol/L (<5.17)

! 02-01-2020
Triglycérides 0.99 g/L (<1.50) 0.89
(Dosage enzymatique) 0.99 mmol/L (<1.50)

02-01-2020

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
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I_Aa 0 S D C?AT= Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste a

Ancien interne des Hopitaux de Paris
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laboratoire de biclogie medic

201001A013 - Mr Azzedine Mohamed CHOUKAILI
Date de I'examen : 01-10-2020

HDL-Cholestérol 0.45 g/L (>0.40) 0.47
(Dosage enzymatique) 1.16 mmol/L (>1.03)
02-01-2020
LDL-Cholestérol 1.06 g/L (<1.60) 1.24
(calculé selon la formule de Friedwald) 2.74 mmol/L (<4.14)
‘ ‘ 02-01-2020
Transaminases GOT (ASAT) 13 UI/L (10-50) 12 ‘
(Dosage enzymatique)
02-01-2020 ‘
Transaminases GPT (ALAT) 17 UIL (<41) 14
(Dosage enzymatique)
i 02-01-2020
25-OH-Vitamine D (D2+D3) 28.0 ng/ml (30.0-80.0) 11.6
’ (Dosage ELISA sur ELECSYS 2010 Roche) 70.0 nmol/l (75.0-200.0)
i BILAN ENDOCRINIEN |
[ 02-01-2020
TSH 2.91 muUl/L (0.25-5.00) 2.22
(Dosage CMIA )
MARQUEURS TUMORAUX
02-01-2020
} PSA total 1.34 ng/mL (0.00-4.00) 1407
(Dosage CMIA)
|
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