RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
-TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien ui-méme notamment la natwre de la maladie

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

L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, 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 'accident est 3 joindre a la feuille dd
soins.

wrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
liologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de re mboursement

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 I'opticien sont 3 joindre 3 |a feuille de soins.
iducation :

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre i la feuille de soins
1taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-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 étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J
e —
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
WUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

actere personnel

PRAS :

Déclaration de Maladie

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N® w19-593938

& d’Actions Sociales ——
de Royal Awr Maroc ALl
< WP
.
&Maladie O Dentaire O Optique Oau

Cadre réservé a I’ad@rent (e)
Matricule : - Société :

O Actif

Pensionné{e)

Nom & Prénom ;-

Tél 0 6 /\ AB‘-‘GA (H Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : dg ’ C)’A/ %24
Hou®ec.. R

‘d Lui-méme 1 O Conjoin

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade
Lien de parenteé :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel,

communiquer les renseignenents sous-*ml:o?mrdcrgel ai?u ' |
médecin conseil de la Mutuelle

Fatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la
avoir pris connaissance dg clause relative a la protection des données p lles.

Faita: O le: -9 lu/\/‘ia{/\

Signalut de I‘adhetemtel v
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. Docteur Kadi Anis il uald )9Sl
. CARDIOLOGUE w‘)«ﬂ 9 Jall uobnl

Dipléme de la Faculté de Médecine de daslw Al LS x>
L'université d'état Lomonossov de Moscou I— LasSall -
Ex-interne du Centre de Recherche A SL Lygandl dsgdl g
Cardiovasculaire Bakulev R .

' Al Sbul S m

Cabinet d’Explorations
Cardio-Vasculaire

CUSTRIEIERD LB orsspusmaonevissssonesassanessis et A B S S0 I IRV

07/12/2020 vv\""‘ﬁ '
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MR HOUDEIR LAHSEN O &

= Bilan
o Cholestérol Total
o Cholestérol HDL-LDL
o Triglycérides

« Bilan hépatique
o ALAT : SGPT

o ASAT : SGOT
o Gamma GT

(© +212 522 31 53 48 @) URGENCE +212 6 61 41 57 72(@) cardiokad @gmail.com

IMAN CENTER Rue Arrachid Mohamed Etage 7°™ N°2 (Angle Av. des Forces Armées Royale)
CASABLANCA 20110 ebéaudl lall 2 03 7 @illall (Sholl il & 5L dagl3) dasmoe dad ) 43 Olos] 55 50
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5 - . . . o Docteur Kenza TAYEB
; 9S_u.vl.' Aokl u_;)l.:.l_?h_..” rES | P i 8 Médecin Biologiste
Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou | @P . = Hématologie
. g * Virologie
BACHKOU[S . rurasitologie
* Farasitologie ‘
Anal yses * Mycologie

FACTURE N° : 000006354

CASABLANCA le 13-01-2021
Mr HOUDEIR Lahsen

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E
0106 ICholestérol total B30 B
0108 (Cholestérol H D L B50 B
0109 ICholestérol L D L B50 B
0134 Triglycérides B60 B
146 Transaminases O (TGQO) B50 B
0146 Transaminases O (TGQO) B50 B
Gamma G.T. B50 B

' Total des B : 340
TOTAL DOSSIER : 480.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingts dirhams .

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 0522 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 - IF : 18755413
YEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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9i“"b dpdad] Aol puisio Médecin Biologiste
Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou | '* . « Hématologie

¢ Bactériologie

¢ Virologie
¢ Immunologie

BACHKOU 2 « Parasitologie

@

col

Anal ]f s O S ¢ Mycologie
Date du prélévement : 13-01-2021 4 07:32 " Mr HOUDEIR Lahsen o
Code patient : 2011070019 - Dossier N° : 2101130005
Né(e) le : 15-06-1952 (68 ans) . Prescripteur :

LA

[~ 77  BIOCHIMIE SANGUINE H
07-11-2020
Cholestérol total 1.29 g/l (1.30-2.30) 1.60
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 3.34 mmol/L (3.36-5.95)
Cholestérol total
25 1
234
214
79|
l ‘? l é.D
1.5 : - i 2 i -_ PP — I e - 1.29
1.3 % ——
IR
07-11-20 13-01-21
07-11-2020
HDL-Cholestérol 0.37 g/L (0.40-0.94) 0.33
(Dosage enzymatigue colorimétrique (PEG) Roche / 0.74 mmol/L (0.80-1.88)
Cobas)
114 HDL-Cholestérol
1.0 4 - - o e B
08 3
0.7 %
05 : 037
T = : - -
07-11-20 13-01-21
R 5 BeTs e i tetiee REe33 it
07-11-2020
LDL-Cholesterol 0.48 g/L (1.10-1.60) 0.83
(Calculé selon la formule de Friedwald) 1.24 mmol/L (2.85-4.14)

I'Agsggps: -

5Ot t\' "““P"'u!\{rs
- Absence de facteur de risque : LDL < 2,20 g/l (5,70 mmol/l ) A DICAL ES " OU
- Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,90 g/ (4,90 mmol/) ME Ch V" Con 72
- Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l (4,14 mmol/l) Dr. TA I“ ", (o piste
- Présence de 3 facleurs de risque : LDL < 1,30 g/l (3,36 mmol/l) Médecin Allas 1 7 N3
~ Présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,00 g/l (2,58 mmol/l) Hay, Bachkou; RLS % 97 A5 65,50

~aanlil ancA - Té

NB :Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie- )
cardiovasculaire familiale. f

S.
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vl dddal) u)L.d..a.:J';-uA-é | P e .
e 8 Médecin Biologiste
Laboratoire d Analyses Médicales Bachkou | .' — ¢ Hématologie
o ¢ Bactériologie
2101130005 - Mr Lahsen HOUDEIR :‘0 . Vimlogif i
¢ Immunologie
lBACH KOU > ¢ Parasitologie
Analyses « Mycolagle
LDL~ Choiestérol
e R L e . 3 B S B e A
15
;;3 i = = - B Tt
et e o L e
02
0.0 .
07-11-20 13-01-21
07-11-2020
Triglycérides 221 g/L (0.40-1.60) 2.22
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 252 mmol/L (0.46-1.82)
Triglycérides
30
26 %z._z_z - s o« mar 22
1.8 H
1.3 3
0%
L R TIm——— = R i
0.1 ‘ S
07-11-20 13-01-21
07-11-2020
Transaminases GPT (ALAT) 14.0 UL (0.0-50.0) 9.3
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
Transaminases GPT (ALAT)
525 3
518 4
411 1
9 .30 1400
89 3
-18 i
125 ¢
07-11-20 13-01-21
07-11-2020
Transaminases GOT (ASAT) 19.3 UL (0.0-55.0) 228
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
Transaminases GOT (ASAT)
68.8
570 4o [ . [P "y S R St
152
334 2280 o 1930
9.8
-2.0
-138 ,
07-11-20 13-01-21
m - i
Gamma G.T (GGT) 19 UIL (<_60) D'aN AL‘{SE.S
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 2 ORAT ()J.RF:‘ s Ci 1KOU
Variations physiologiques tf"j),‘ ¢ CALES
MED? AYE Kenzd
¥ [s 4 &3
— Prise de médicaments (+20 & 100 %) ﬂ:"( cin Bi iolog} 2, N°3
- Anticonvulsivants (+20 & 300 %) :-«chkour és. | ~
- Anticancéreux (+150 %) Hay ::‘:nr, Tal-

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Aflas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca

Tél : 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
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_annsesi T awwniiibenst:_ sudessid < snpia . iy 8 Médecin Biologiste
Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou | @ . -~ ¢ Hématologic
O ¢ Bactériologie
2101130005 - Mr Lahsen HOUDEIR O ¢ Virologie
¢ Immunologie
BACHKOU > ¢ Parasitologie
Anglyses * Mycolagle
- Antidépresseurs (+ 100 %)
- Contraceptifs oraux (+ 25 %)

Validé par Dr. TAYEB Kenza

\, ;fr
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