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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

L] La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 lI'accident est a joindre 3 la feuille de

\\1—

Pharmacie : —

s0ins

—

= Lesvignettes des médicaments dwvent étre ()b;;;a—[:)‘u rement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vngnottg}s ur?&{acture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie : /.0

L] La facture ainsi gu'une copie des resulta_r:s dé?éﬁalysas ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médidgale ppur toute daq:xande &n r

boursement.

ﬁ‘: dﬂﬂ|yb!9'0 s s peut étre demandé par le médecin conseil de
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otur‘e deluptl F%Oﬂ
Rééducation : . , > \ /&

L] L'entente préalable renseignée par le m

L] Un pli confidentiel du medécipr scripf
la mutuelle.
Optique :

= L'ordonnance du médecin presc joindre a la feuille de soins.

est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des™ ces effectuées sont & 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.

= La facture 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 B

mois.
J

Adresses Mails utiles

O  Reéclamation : contact@mupras.com

@)

Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

1 Fakir et Rue Al

MUPRAS : Centre Allal Ben A Maohamaet Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales \

de Royal Air Marge~ ‘ M22- \8017123

® Maladie

O bentalre [:}Opthue ‘OAutres

Cadre réservé a l'adhérent [e]

Matricule :..... QZ 4g4 ............ —— Société : R.Cuj‘l\ A’l\( Hﬁ\ ..................................
(O Actif R Pensionné(e) OAutre :
Nom & Prénom ’BENJ)F"OLL.‘D ......... FQk«laC\ ........................... A s sansnennasnsnsas
Date de naissance ..... .;2( / :F / -’{ g .................................................................................................
Adresse : 4 % )’\,LU:'.,RCL\YM}-\ B q CLLO. ....... Ha(b L-’ ..................................

r. dajl
Professeuvr en Cii Jologie |
imiothérapia - R iiotherapie

Tél: 055447 1313
IMPE : Q91 1AANO

Date de consulbaﬂqp ,35} \.JO,,) S u?o.sll‘ .....
( < &ELJMO CL.b ....... W‘?/ ........... Age:....?’.../{. ........

meme DCon]omt
% SO -»
Nature de la maladie 7 Q I R AT, (Y. % FEe SO T
o]
Affection Iongue durée ou CW@LD D ALC Pathologia s« cvmmiianssimmnismammiang
PP
En cas d'accident preciser les cad‘aes‘%t circonstances : ........... SRRE—— S R AN R R S R R S G 6

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr\a{onnalssa ce de E clause r‘eiamve a la protection des données pgrspnnelleg

Faita: V1QYISURLCAN Le: /L. 6 /201&#

Signature de I'adhérent(e] :.
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FACTURE: 51129/2022

D'ANAL

m’ Al e Jf}‘ pouC 22/09/2022

Norﬁ et prenom MR BEN DAOUD FOUAD

Référence 221150

Médecin prescripteur Docteur NAJIB BOURAS

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 75
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
BILIRUBINE TOTALE 35
TRANSAMINASES GOT(ASAT)+GPT(ALAT) 120
GGT.GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE 50
PHOSPHATASES ALCALINES 50
GLYCEMIE A JEUN 30
ACE.ANTIGENE CARCINOEMBRYONNAIRE 250
CA19_9 400
PSA ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE 300
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
LIPASE SERIQUE 100
Total du (B) B 1500
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 1 920,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE NEUF CENT VINGT DIRHAMS

LABC E D'ANALYSE!
)GADOR

38, Bd Allal Al Fassi Immeuble MON TAPIS - En face de Marj s i
jane. Marrakech - Tél : 05 24 30 30 57 - E-mail : mogadorlabo@gmail.c
INPE : 073061905 - ICE : 003040561000027 - Patente : 45307894 - |.F : 52441017 - C.N.S.5: 416%625 @9 com
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Dr. MRIOUCH Mostafa wnahbnall jigyyo jgisall
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Médecin Biologiste spécialisé en : 9 yaniio dul.m] .}
® Hématologie il pﬂtﬁ :
¢ Biocchimie | Adlpy .;h.m_‘:}_‘ 1

e Bactério-Viro-Parasito-Mycologie wihallg Gldhahll (Slwguall ;:L;;J:ﬁ :
= Iimmunologie , Y B X

e Biclogie de Reproduction (Diplédme PMA Montpellier) {ioguigo) (Llaigl Lle o:n.:i,;.u..ujl plglull mg.n?.}l plc o
® Dipléme de Qualité (Bordeaux} la3j0n) aanll 5 6392l pglis @

Dossier du : 22/09/2022 a 09:16 MR BEN DAOUD FOUAD

Resultats édités le: 22/09/2022 Dossier N° 221150

Prescripteur: Docteur NAJIB BOURAS

Page: 1/3

HE ME
(Sur Automate Pentra XLS80)

Valeurs de référence

ISUMERATION Homme
GLOBULES BLANCS. ....vvvvunurenns 3 600 /mm? 3 500 &4 10 200
GLOBULES ROUGES....vvvvuvaess () 3,7 M/mnm? 4,1 46,0
HEMOGLOBINE. .. v vuuuun. SR £*) 11.2 g/t 12,3 a 17,2
HEMATOGRITE «ovus 5 5 « & saiassieisioss i 36,2 % 37,3 & 49,5
VGM. v v ennn ., N G e T () 97,0 pn? 77,4 & 94,9
PCMH 4 4 6 vimimomomn v w2 ¢ o JEAE— 30,0 pg 26,3 & 33,6
CCMH . o i ittt i it ey i *) 31,0 g/dL 32,4 a 37
139 o 0] b o 0F- 224  10%/mm? 130 a 368

FORMULE
PCLYNUCLERIRES NEUTROPHILES..... 47,8 &

Soit 1721  /mm? 1 500 a 6 600
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 4,9 %

Soit 176 /mm? 0 & 1000
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,9 %

Soit 32  /mm? 0 a 80
LYMPHOCYTES sjsisooinisis 55 5 555 5 4 sonsnasere 43,7 %

Soit 1573 /mm? 800 & 4 400
MONOCYTES: ¢ vuvivan s s SE G S B R 2,7 %

Soit 97 /mm? 80 &4 1 100

,’\N*’%l“‘ t
GAD

LABRE

'l\‘li)i(_ﬁ E‘!i'{
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INPE : 073061905 - ICE : 003040561000027 - Patente : 45307894 - |.F : 52441017 - C.N.S.S: 4167625



MOGADOR

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Jgal_Sg-o0

e NIRRT JIvE

e w

Dr. MRIOUCH Mostafa wnahnall gy o jgisall

B =S
Meédecin Biologiste spécialisé en s ganiio gila) b
e Hématologie pxlplc »
e Biochimie agdlodl ol ple »
e Bactério-Viro-Farasito-Mycologie Glghallg lliabll (Slwguall Lailiall ple o
® Immunologie acliall plc @
® Biologie de Reproduction (Dipldme PMA Montpellier) latguigo) {ulbuidl e dacluwall pglis) dignall ple »
® Diplome de Qualité {Bardeaux) - (g3)94) @anll w0 6392l pglis e

Dossier du 1 22/09/2022 a 09:16 MR BEN DAOUD FOUAD

Résultats édités le: 22/09/2022 Dossier N° 22I150

Prescripteur: Docteur NAJIB BOURAS

Page: 2/3

BI CHIMIE SAN Valeurs de référence

GLYCEMIE A JEUN. .......0cteneneneee.aat 1,11 g/l (*) 0,70 a4 1,10 g/1
6,17 mmol/1 3,89 4 6,12 mmol/l
MRER : 5 « wvovw: o & 5 oo » o s+ & e e..t 0,25 g/1 0,10 &4 0,50 g/l
1,15 mmol/l 1,66 a B,30 mmol/l1
CREATININE. . .o vnvevnonensrsnnnnens i sanad 9,82 ng/1 Inf a4 12,00 mg/l
82,48 pmol/1l Inf & 106,20 umol/1l
ACIDE URTGUER oo & 5 wie 5 5 we & 5 50558 5 & Gie 8 § & Beve 8 : 56,00 mg/1 35,00 & 72,00 mg/l
333,20 pmol/1 208,25 & 428,40 pmol/l
TRANSAMINASE GOT............ e ....: 54,13 Ur/1r (") 0,00 & 42,00 U1/l
TRANSAMINASE GPT.....00venv.. P, ...t 81,17 uI/1 () 0,00 & 45,00 UI/1
GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE: GGT........: 98,00 vi/1 M 10,00 & 71,00 UI/1
LIPASE SERIQUE........ ¥ 5 I A §E R W ..: 68,00 u/1 () Inf a 38,00 U/2
BILIRUBINE TOTALE.......000000200000...3 32,00 mg/l (%) 2,00 & 12,00 mg/l
54,72 pmol/1 3,42 & 20,52 pmel/l
PHOSPHATASES ALCALINES.............. ...: 320,00 ur/i (%) 0,00 & 270,00 UL/l

ABORAFS
FEDICALE S
Cr Mostafa M

38, Bd Allal Al Fassi Immeuble MON TAPIS - En face de Marjane. Marrakech - Tél : 05 24 30 30 57 - E-mail - mogadorlabo@gmail.com
INPE : 073061905 - ICE : 003040561000027 - Patente : 45307894 - |.F : 52441017 - C.N.S.S 4167625
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Dr. MRIOUCH Mostafa

Meédecin Biologiste spécialise en

Heématologie

Biochimie
Bactério-Viro-Parasito-Mycologie
Immunologie

LR I B AN J

Dipldme de Qualité {Bordeaux)

Dessier du : 22/09/2022 & 09:16

Résultats édités le: 22/09/202

Prescripteur: Docteur NAJIB BOURAS

ANTIGENE CARCINOEMBRYONNAIRE: ACE

Technique: Vidas Biomérieux

Résultat: 2,20 ng/ml

vValeurs usuelles an ng/ml
Fumeurs : < cu= 4,10

Non Fumeurs : < ou= 2,30

ANTIGENE CA 19-9

Technique: Vidas Biomérieux

Résultat: 13,00 U/ml

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA

Technique: Architect i 1000
Résultat: 6,501 ng/ml

Interprétations:
hge 40 ans K
40 a 30 ans : <
50 &4 60 ans HEE
60 a 70 ans t £
> 70 ans i €

2

Ll

% B

L

PO e -t

Bictogie de Reproduction (Dipléme PMA Montpellier)

ng/ml

ng/ml
ng/ml

ng/ml

ng/ml

PROTEI

LANALY:

ﬁw“*ﬁ{eh

Jgal Sg-0
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dcliall plc @
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MR BEN DAOUD FOUAD
Dossier N° 221150

Page: 3/3

0,00 & 39,00 U/ml

Total de pages: 3
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