RECOMMAMDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

hditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment 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
soins. |
hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli canfidentiel) 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. :
Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
1taire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
|
IUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

: contact@mupras.com [
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF ‘

Cardiologie adulte et pédiatrique |
Explorations Cardio-vasculaires ‘

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D’EXPLORATIONS
CARDIO-VASCULAIRES

P i P N BT |
Docteur EL MAKHLOUF Ali
Professeur Agrégé

Casablanca, le .. ( /L /ZO - o sl

Nom et Prénom

Examen du sang

Créatinémie

rée sanguine
1 Glycémie a jeun

[ Cholestérol total, HDL, LDL
O Triglycérides

Q SGOT - SGPT-¥ .G.T.

(J Marqueurs hépatites B et C
[ VS, NFS avec plaguettes
Q CPK

d CPKmb

[ Dosage de la vitamine D

Q Ferritinémie

O ASLO

1 Fibrinemie

[ Taux de Prothrombine + INR
lonogramme san

d P.S.A.

QT3 QT4 QTSHus

J Hb Glycosylée

1 Troponine

QC.R.P L —

a Electroprophmese des pFOtIdeS

o Protldbn;ne\

0 D- DIMQFS K |

Examen des urines

/5 J Recherche de I'Albumine
Q Microalbuminurie de 24 heures
4 Cyto. Bac. des urines

1 lonogramme Urinaire
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Prélevement : au labo
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2012072001

Référence :

Prescrit par : Dr EL MAKHLOUF Ali

BIOCH'MIE SANGUINE (Cobas ¢311/Roche)

Aspect du sérum

Uree sanguine

Créatinine sanguine (f¢)

(Enzymatique / Cobas c311)

DFG par CKD EPI

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire

Limpide |

11-02-2020 ‘

0.24 g/l (0.10-0.50) 0.35 ‘
4.00 mmol/l (1.67-8.33) 5.83
} Uree sanguina
B -
| 031 ) 3 0.3 ) |
R 2|
i [j [‘1 i — — — - - - |
‘ 13-06-15 1-07-1 09 02-20  07-12-20 | |
L- = -— - - _J
28-05-2020
9.2 mgl/l (7.0-12.0) 12.4
82 pmol/ (62-107) 110
[ PR m— — S—
J Créatinine sanguine I
| 1323 1740 |
’ 1771 4 10.20 -
| 98 jso ' 8.50 9.20
i |
‘ -y (. R o ‘
‘ Y Gk T102-20 8-05-2C 07-12-20 |
— - . _
90.7 ml/min (>60.0) 63.7
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Prescrit par :

2020 2 10:31
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: Dr EL MAKHLOUF A

I

i
i

Mr Mohamed ROUGANI

i Né(e)le: 16-11-1961, dgé (e) de : 39 ans
i Référence : 2012072001
lonogramme sanguin complet
28-05-2020
Proteines totales 71 g/l (66-87) 73
Sodium ( Na+ ) 137 mmol/l (135-145) 129
Potassium ( K+ ) 3.7 mmol/l (3.5-5.3) 4.6
Chlorures ( Cl-) 94 mmol/l (94-108) 89
Réserve alcaline 22 mmol/l (22-29) 24
Calcium ( Ca++ ) 219 mmol/l (2.10-2.55) 2.28
88 mg/l (84-102) 91
- - - |
- alcium [ Cav+ ) ‘
\ 2.7 l |
26 1
e ] ‘
bl 2.39 a
2.4 l?_H 2.32 298 ‘
23 l ’ 219 |
22 } \
214 |
20— — - . |
11-07-19 09-11-19 11-02-2 28-05-20 07-12-20 ‘
. S |
28-05-2020
Acide Urique sanguin 66 mg/l (<70) 50
393 umol/l (<417) 298
Acide Urique sanguin
875 3 e
72.5 7 . 46.00
35; }3 00 44 iJQ ;15.3\) }am _30 00
27
)
75— e — — :
13-06-15 11- ﬂf 19 09-11-19 11-02-20 28-05-20 07-12-20
(RC) : Résultat contrdle
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" [ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2012072001
Casablanca le 07-12-2020

Mr Mohamed ROUGANI

- o

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfail trailement échantillon sanguin E11.5 E
0100 Acide urique B30 B
0111 Créatinine B30 B
0120 Tonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
0135 Urée B30 B

TOTAL DOSSIER : 250 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent cinquante dirhams ‘
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