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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature 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 exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour {ous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuville d¢
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 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.

Optique : K ' M

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

Rééducation : 3

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée ava.nt le début des séances 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe 3 la feuville 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 :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les ﬂ

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0  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 I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

:Centre Allal Ben Abdellah - 6&8me 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
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Cadre réservé au Médeci e — Jh ;
Cachet du médecin :
Date de consultation BA/ 0 ‘é? ?-Q LL
Nom et prénom du malade :- d-*f i ]QL- M o i

Lien de parenté :
Nature de la maladie : - mmncunghial
En cas d'accident préciser les causes et
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médecin consell de la Mutuelle.
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Professeur Abdelaziz BAKHATAR
Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur

a la Faculté de Médecine et de Pharmacie clasdl sl a lg bl &
de Casablanca ——r - i

Diplémé A.F.S.A (Attestation de Formation vaasioll )il salaud) ‘A'_F'S‘A ""’_"L“":‘
Spécialisée Approfondie, Hapital Beaujon, Paris) (Ll Yga9s Guiiiue Gomoll
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416, Bd Abdelmoumen (Angle Bd Anoual), Résidence Anoual Capital Center - 1 étage ‘,;g\"s‘-@‘asablanca - Maroc
Tél.: +212 522 99 66 24 - GSM : +212 661 08 99 15 - E-mail : bakhataraziz@gm'ﬁil.com




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA

Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste |
Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
D.1.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 3 septembre 2022

Monsieur HILAL TAOUFIK

FACTURE N° 139423
Analyses :
~ Numération formule sanguine —--—:- — e Bi 70 o
Glycémie (a jeun) ---- s Bi 30 :
Hémoglobine ATc Glycosylée --—m-mmmromrmmsecueneeces Bi w00:
Triglycérides =---m--—-mmmmmmmemme e mmmeeeoneenn e B 60i
Cholestérol total --- - - Bi 30
_Cholestérol HDL + LDL _Bi 80 B
Acide urique sanguin Bi 30
Urée ————eeen e e Bi 30!
LT ———— :‘:"“‘""‘f““f“g o B__ 30 o ]
Transaminases ------ - e e *Bi 100 "
Vitamine D2-D3 (25 OH D) ==msemmmmmmm e Bi 400
Antigéne spécifique prostate -- — B 280: L
Thyreostimuline (TSH us) -- -—-- B 200 Total : B 1440
Prélevements :
F AU Pct 15 . -

TOTAL DOSSIER

2 070,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Soixante Dix Dirhams
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N
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4 ’ Q LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
“ ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Monsieur HILAL TAOUFIK
Dossier N° : 2258305

Transmission par mail, signature électronique.

Dossier ouvert le : 03/09/22 - Edité le : 03/09/22 Page N° 1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Antériorité
03/12/20
Hématies . 4,60 M/mm3 42-59 4,71
Hémoglobine 14,8 g/dl 13-17,7 14,7
Hématocrite 44 %
V.G.M. 1 957 w3 80 - 100
C.C.M.H. ;33,6 % 30436
T.CM.H. 1 32,2 pg 27432
Leucocytes : 7880 /mm3 4000 - 10000 8130
FORMULE LEUCOCYTAIRE i
P. neutrophiles ;499 % soit 3932 /mm3 2000 a 7500
P. éosinophiles 44 % soit 347 /mm3 20 4 800
P. basophiles 05 %o soit 39 /mm3 04200
Lymphocytes : 36,4 % soit 2868 /mm3 1000 & 4000
Monocytes . 88 % soit 693 /mm3 200 a 1000
Plaquettes ;173000 /mm3 150000 - 500000 182000
BIOCHIMIE
20/09/14
GLYCEMIE A JEUN 0,94 g/l 0,704 1,10 0,91
(Cobas C6000) 5,20 mmol/l 3,8946,11 5,1
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 4,9 % HbAlc N:4,0364
(Automate Coba E6000))
27/06/18
TRIGLYCERIDES 0,64 g/l 0,604 1,50 0,58
0,66

(Cobas C6000) 0,73 mmol/1 0,704 1,70

-

Dr Abdelaziz LEMSEFFER Dr Jalil ELMANJRA

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/0
S.N.C«RC:Casablanca : 92541 «~ If: 1022247 « CNSS - 6007670 - Fatente : 30200174 « ICE : 0D0231012000067
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‘Y@ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Monsieur HILAL TAOUFIK
Dossier N° : 2258305

Transmission par mail, signature électronique.

Dossier ouvert le : 03/09/22 - Edité le : 03/09/22 Page N° 2/3
CHOLESTEROL TOTAL ;1,65 g/l 1,504 2,00 1,55
(Automate Cobas C6000) : 4,26 mmol/l 3,8745,16 4

CHOLESTEROLS HDL - LDL

CHOLESTEROL HDL : 0,50 g/l > 0,40
(Cobas C6000) 1,29 mmol/] >1,03

Un HDL > 0.60 g/l n'est plus considéré comme un facteur de protection cardiovasculaire (Recommandations Dec 2021)

CHOLESTEROL LDL : 1,02 g/l <1,60

(Automate Cobas C6000) : 2,63 mmol/] <4,12

Facteur de Risque Athérogeéne i 33 N <50

20/09/14

ACIDE URIQUE : 33 mg/l 30462 30
(Cobas C6000) ;196 pmol/l 178 4 368 179
UREE c 0,29 g/l 0,154 0,50 0,30
(Cobas C6000) © 4,83 mmol/l 2,49 48,32 5,00

CREATININE 093 mg/l 6413

{Cobas C6000) . 82 pmol/l 542117
ENZYMOLOGIE

TRANSAMINASES

SGOT/ASAT .18 url <37

(Cobas C6000)

SGPT/ALAT 14 url <40

(Cobas C6000)

Dr Abdelaziz LEMSEFFER Dr Jalil ELMANJRA

QUUOH

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05

15 ol R & LINOD - Falente | 5¢ 33174 - 1C O
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: Q LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Transmission par mail, signature électronique.

Dossier ouvert le : 03/09/22 - Edité le : 03/09/22

VITAMINES

*  VITAMINE D2-D3 © 259 pgll
(25 OH-Vitamin D2-D3)

MARQUEURS

PSA TOTAL . L3S ng/ml
} (Automate Cobas C601 - Gen 4.0)

HISTORTQUE
4,4 PSA (ng/ml) b s
< e
36
32
28
24

: %_{e
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12

08
04

0 < Dates.

oiont wpesi® st careniz?

BILAN THYROIDIEN

THYREOSTIMULINE (TSH us) : 4,04 pUl/ml
(Automate Cobas C6000)
(Risque d'interférence avec la Biotine)

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51

/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05

Monsieur HILAL TAOUFIK
Dossier N° : 2258305

Page N° 3/3

27/06/18

20,3
Valeurs usuelles > 30 pg/l
Insuffisance 10 - 30 pg/l

Carence < 10 pg/l

Antériorité
16/08/21
<4 1,85

025442
uvelles es e a

Si Grossesse (ler Tnmestre) 0,252 2,5

Dr Jalil ELMANJRA

alenie
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‘ Professeur Abdelaziz BAKHATAR
Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie
de Casablanca
Diplémé A.F.S.A (Attestation de Formation
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Spécialisée Approfondie, Hopital Beaujon, Paris) (Vb U929 Gliinss Gooll
Pléthysmographie avec D..C.0. / Gaz du sang ol §8 sl pulid \ Guwsiill dadhgll yulid
Casablanca, le 74 Aot 2022 @8 bl jlall

Je soussigne Professeur Abdelaziz BAKHATAR
avoir regu des honoraires

de la part de Monsieur HILAL TAQUFIK
concernant I'examen radio thorax face

la somme de 200 dhs

416, Bd Abdelmoumen (Angle Bd Anoual), Résidence Anoual Capital Center - 1* étage - N° 5 - Casablanca - Maroc
Tél.: +212 52299 66 24 - GSM : +212 661 08 99 15 - E-mail : bakhataraziz@gmail.com




Professeur Abdelaziz BAKHATAR
Ancien Professeur de 'Enseignement Supérieur
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie

de Casablanca

Diplémé A.F.S.A (Attestation de Formation
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Spécialisée Approfondie, Hopital Beaujon, Paris) (Ul G929 G iiiiuio) Gooll
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31 Aot 2022
Casablanca, le & elagdl jladl

Radio du thorax face

Nom : HILAL
Prénom : TAOQUFIK

Qualité du cliché : bonne

416, Bd Abdelmoumen (Angle Bd Anoual), Résidence Anoual Capital Center - 1¢ étage - N° 5 - Casablanca - Maroc
Tél.:+212 522 99 66 24 - GSM : +212 661 08 99 15 - E-mail : bakhataraziz@gmail.com
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‘Professeur Abdelaziz BAKHATAR
Ancien Professeur de 'Enseignement Supérieur
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie

de Casablanca
Dipldmé A.F.S.A (Attestation de Formation

Spécialisée Approfondie, Hopital Beaujon, Paris) 7 (bl ugags gbiisiuio Gomoll
Pléthysmographie avec D.I.C.0. / Gazdu sang o)1 GG 1t Dl ulad \ @pant )] Al gy
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Casablanca, le

31.08.2022 @8 bl lall

Mr HILAL TAOUFIK

g{dﬁ?YMBICORT TURBUHALER 200/6pg pdre p inhal : FI/1 2ODoses+embouE buc

Prenqre 1 bouffée le matin et le soir, pendant 2 mois. et au besoin axnm@m 4
bouffées par jour espacés de 06 heures) se brosser les dents gfrés uSege

2 INEXIUM 20 mg cp gastrorésis : Plg/28

AO & Prendre 1 comprimé par jour, avant le repas, pendant 4 mois.

35, 60

416, Bd Abdelmoumen (Angle Bd Anoual), Résidence Anoual Capital Center - 1¢ étage - N° 5 - Casablanca - Maroc
Tél.: +212 522 99 66 24 - GSM : +212 661 08 99 15 - E-mail : bakhataraziz@gmail.com
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