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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

. Le mdre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute haospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires s jaux, ‘
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
jue pour tous les actes effectués en série

B En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |’accident est a joindre la feuille de
S50INS

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 :

- 1
La facture ainsi qu'une copie des

resultats des .}:\.-\“‘hl'\ ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consel

la mutuelle

Optique

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

Rééducation

- L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée a e début des seances de
rééducations

" 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

" | a facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres s obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= a déclaration de maladie chronique doit étre renseigneée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les ‘é;
maois e
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com |
0 Prise en charge pec@mupras.com 1
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

!
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeg
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Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances
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Dr Alhaloui Asmaa

Specialiste des Maladies
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ABORATOIR LABORATOlRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

T

Nom :Mr SAHRAOUI Khalid
Casablanca, le 27/11/2020 Age : 51 ans

Demandé par Dr: ALHALOUI ASMAA

Compte rendu d'analyses

Page: 1/1

BIOCHIMIE ] ]

Valeurs Usuelles Antériorité
Triglycérides
Aspect du serum : Clair Clair (19/12/19)
Résultat : 1,50 g/l (Inférieur a 1,5) 1,52 (19/12/19)
1,71 mmol/l ( Infénieur 4 1,71 )
Cholestérol total : 1,95 g/l ( Inférieur 22 )
Souhaitables : < 2.00 g/I
Tangentes :2.00 _2.39 g/l
Elevées 1 >=2.40 g/l
HDL-Cholestérol : 0,40 g/ (0,4-0,7) 0,51 (19/12/19)
1,03 mmol/l (1,03-1.8)
LDL- Cholestérol : 1,25 g/l ( Inférieura 1) 1,46 (19/12/19)

Optimal <1 g/l
Presque Optimal 14 1.29 g/l
Limite supérieur 1,30 a 1.59 g/l
Risque élevé 1.60 a 1.89
Risque trés élevé > 1.89

IMMUNOLOGIE i

Protéine C Réactive (CRP) : 1,0 mg/l ( Inférieur 46 )

(Immunoturbidimétrie Indiko Plus (ThermoFisher))

] BACTERIOLOGIE. I

Recherche d'antigéne d'Helicobacter Pylori dans les selles par Ac monoclonaux &
(Technique : Immunochromotographie)

Recherche : Négative .

Adresse - N°2 Res E| Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock iblar b\

thmanil.laboratoire@gmail.com - Site web : www.othmanilab.ma




Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales
Dr. Houda OTHMANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tel: 0522212211 - Fax:0522212239 - E-mail: othmani.laboratoire@gmail.com

L Facture I

N° facture : 2020-6269

Edité le: 27/11/2020

Patient : Mr SAHRAOUI Khalid
Date préléevement :  27/11/2020
N° Dossier : 104661425

Analyses Valeur en B | Montant

Triglycérides 60 60,00
Cholestérol total 30 30,00
| HDL-Cholestérol 50 50,00
LDL-Cholestérol 50 50,00
Protéine C Réactive (CRP) 100 100,00
Helicobacter Pylori dans les selles 320 320,00
Total B 610 610,00
APB 2,0 15,00

Majoration de garde
Total 600,00
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* Scanner Multibarettes o Echographie Générale © Radiologie Interventionnelle (Scanner, Echographie, Sénologie )

¢ Dentascanner - Panoramique Dentaire » Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée
* Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo
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Gastrograine 370 mg/mi
— 100 m de solution buvable ou rectle

Amidotrizoate de méglumine
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Ouvert de 8h30 a 192h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
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Casablanca ,le 17/12/2020 Patient : SAHRAOUI KHALID
Prescripteur: DR ALHALOUI ASMAA

TRANSIT OESO-GASTRO-DUODENAL
INDICATION:

spicion de hernie hiatale .

RESULTATS:

Cliché sans préparation :

Pas d’opacité pathologique en projection de I"aire digestive.
Opacification :

Estomac de morphologie et de topographie normales.

Cadre duodénal, bulbe sont de morphologie et de topographie normales.

L’oesophage est perméable dans sa totalité et présente des parois réguliéres sans image de
compression extrinséque notamment a I’étage cervico-dorsal.

Progession normale de I’index baryté au niveau des anses gréles.

CONCLUSION

Transit oeso-gastro-duodénal normal.

Merci pour votre confiance . -
Dr Moharﬂﬂi amine Fathallah s
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Bd Al Quods, N'697 - Ain Chock - Casablanca
TéL:052221 4343 - Fax:: 05 22 21 4343 - E-mail radologiealguods@qmail com

VA

9124479
Casablanca, le 17/12/2020
FACTURE N°: Note d'honoraire

Nom & Prénom : SAHRAOUI KHALID
Date d’examen  : 17/12/2020

Examens Honoraires
TOGD 1000 DH
NET A PAYER 1000 DH

Arrétée la présente facture i la somme de :
MILLE DH
ICE : 002313947000064




