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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

L Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

" LUentente 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.

o En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre 2 la feuille d4
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 &tre
jointes & 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 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

-

Pour le remboursement, ia 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.

®  Lafacture doit étre 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.

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

maois.

»

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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 J
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Autorisation CNDP N : A-A-215/2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémeé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS
Diplémeé d'Echographie Abdominale Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

04/01/2021

CHELKHA Abdelilah

Clinique
| BALLONNEMENT ABDOMINAL AVEC NOTION DE SELLES MOLLES ET DYSPEPSIE.

Examen

Foie de taille normale (FH=12 cm), hyperéchogéne et homogéne,et de contours

réguliers.

Absence de syndrome de masse; absence de dilatation des VBIH.

TP de calibre normal ( 9 mm).VBP fine (2 mm).

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Pancréas normal et homogéne dans son ensemble.Aspect moucheté du cadre colique.
+,Absence d'adénopathies profondes.Anses gréliques pelviennes dilateés.
“Rate homogeéne, de taille normale (grand axe de 9 cm).

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,

‘ sans dilatation des cavités pyélocalicielles.Vessie et prostate normales.

Conclusion

STEATOSE MODEREE DU FOIE .ENCOMBREMENT STERCORAL COLIQUE DIFFUS.
ANSES GRELIQUES PELVIENNES DILATEES EN FAVEUR DE GASTRO-ENTERITE.
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FACTURE N° 2101050179
Mr Abdelilah CHELKHA

Demande N° 2101050179
Date de I'examen : 05-01-2021

s
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

AnaWses :
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Val Clefs

Pm Prélévement sang adulte
MEDICAUX AT AT (transaminase TGP)
Amylasémie

ASAT (transaminase TGO)
Cholestérol

ICRP us

G.G.T.

Triglycérides

PSA Total

Vitesse de sédimentation
Urée

Glycémie a jeun
Phosphatase alcaline
TSHus

Ferritine

IAcide Urique

INF

| TP

E25
B50
B100
B50
B30
B100
B50
B50
B300
B30
B30
B30
B50
B200
B250
B30
B8O
B40

==} lev} Lov] fe=] [v~] [ov] food [ovd [ov) fovll foed fovh [eoh Hovh fevl ReoR RovT L os)

Total des B : 1470

| TOTAL DOSSIER : 1940 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :mille neuf cent quarante
dirhams DH
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mr Abdelilah CHELKHA DR : Dr KHALID BENNIS

Né(e) le : 01-01-1969 Adresse :

Dossier N° : 2101050179

Date de l'examen : 05-01-2021 Page 1/ 3

Prélevé le : 05-01-2021 11:15 en interne
Edité le :05-01-2021

cofrac ,ccqeomamion

% N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiees par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
26-02-2019
Leucocytes [ACl 6.10 milliers/ul  (4.00-10.00) 7.50
Hématies : [ACl 5.06 millions/ul  (4.50-6.50) 5.24
Hémoglobine : [AC] 16.5 grs/dL (13.0-17.0) 16.4
Hématocrite : IAC] 47.3 % (40.0-54.0) 47.9
VGM : [AC] 93.0 u3 (80.0-100.0) 91.0
TCMH : ra 325 pg (27.0-32.0) 31.4
CCMH : xal 34.8 g/ (32.0-36.0) 34.3
RDW : [AC) 121 % (11.0-16.0) 12.3
Polynucléaires Neutrophiles : 471 % 41.4
Soit: 2.87 milliers/mm3(2.00-7.50) 3.1
Polynucléaires Eosinophiles : 29 % 3.8
Soit: 0.18 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.29
Polynucléaires Basophiles : 06 % 1.5
Soit: 0.04 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.11
Lymphocytes : 448 % 45.5
Soit: 2.73 milliers/mm3(1.00-4.00) 3.41
Monocytes : 46 % 7.8
Soit: 0.28 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.59
Plaquettes : IACI 403 milliers/ul  (150-500) 378
Vitesse de sédimentation
26-02-2019
VS 1ere heure 1 mm 11
(VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 26 25
AN
\, oy 5
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
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Biologie de la Reproduction

Mr Abdelilah CHELKHA
Né(e) le : 01-01-1969

Dossier N°: 2101050179

Date de I'examen : 05-01-2021
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Edité le :05-01-2021

cofrac ,coepimamon

N° 8-3245
% Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
i
ICAl
HEMOSTASE

(échantillon primaire : plasma citraté)

TAUX DE PROTHROMBINE

Temps de Quick Patient: (A€ 13.5 sec.
Temps de Quick Témoin: A°l 13.3 sec.
Taux de Prothrombine ¢ 98 %
(STAGO Satellite)
BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun [AC 1.06 g/l
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 5.88 mmol/l
Urée [AC] 0.25 g/l
( Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 416 mmol/
Acide Urique [AC 67 mg/l
(Uricase/PAP — Cobas 6000® Roche) 398.7 umol/l

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.
Cholestérol total €] 235 g/l
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 6.08 mmol/l
Triglycérides [AC] 1.46 g/l
( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 1.65 mmol/l
Ferritine [(AC 957.0 ng/mL
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 0408/2017.
CRP.us [Ac] 1.1 mg/L
(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.

ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire :plasma hépariné

Transaminases GOT (ASAT) [Ac 38 UIL
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.

Doy can

Docteur Jamal FEKKAK

Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Diplémé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris

Biologiste Qualiticien

DR : Dr KHALID BENNIS

Adresse :

(70-100)

(0.74-1.09)
(4.11-6.05)

(<0.50)
(<8.33)

(34-70)
(202.3-416.5)

(<2.00)
(<5.17)

(<1.50)
(<1.70)

(30.0-400.0)

(<5.0)

(<40)

Page 2/ 3

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par

26-02-2019
13.7

13.2

93

26-02-2019
1.05

26-02-2019
0.22

26-02-2019
59
26-02-2019
2.01

26-02-2019
1.51

26-02-2019
5554

26-02-2019
1.4

26-02-2019
23
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cofrac ACCREDITATION
g N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symhola [AC].
www.cofrac.fr
EXAMENS
Transaminases GPT (ALAT) [Ac] 90 Ul (<41) 37
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®
Roche)
Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
26-02-2019
G.G.T [Ac 91 UIL (<61) 70
(Carboxy-GLUPA/Szasz-Persijn/Tris — Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
26-02-2019
Phosphatase alcaline (PAL) (¢l 58 UI/L (40-129) 62
( IFCC Cobas 6000® Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 08-11-2017.
16-05-2018
Amylase [AC] 93 UIL (28-100) 86
( IFCC Ethylidene-G7-PNP-Cobas 6000® - Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
26-02-2019
TSHus [A€] 1.07 pUl/ml (0.27-4.20) 1.13

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales & partir 24/07/2017.

MARQUEURS TUMORAUX
échantillon primaire : sérum
PSA Total [Ac 1.260 ng/mL (<3.100)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 04/08/2017.
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