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= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-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 medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

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 l'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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : Nom et prénom du malade :....

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

Lien de parenté : @ Luirméme () Conjpinty & D Enfant

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALG——Pathologi i rrrrrreresessseressererererereerrern.

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . " o . |
En cas d'accident préciser les causes et circonstances s2loi... s i .. A =305 [P,

bligatoire avant le début de traitement.

w oA % 5 ou la maladie
» La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Dans le cas aurait un caractére confidentiel, communiqugr les renseignements sous pli canfidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

médecin conseil de la Mutuelle. " L
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. Fo o —
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Adresses Mails utiles \
& |
O  Reclamation : contact@mupras.com
O 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 & l'eégard du traitement des donnees

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde! § Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'He e |
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Dy HAIM Hind

- Dipiémée de la Faculté de Médecine et de pharmacie de Casablanca

- Diplémée en Medecine Esthétique Cosmétologie et Lasers
Besangon - Nice - Bordeaux - Paris

- Ancien Medecin interne au CHU Ibn Rochd

- Ancien Medecin Interne au CHU Hétel Dieu Nantes - France

- Maladies et chirurgie de la peau, cheveux et ongles
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- Infection sexuellement transmissibles

- Allergie cutanée et brilures

- Médecine esthétique anti-age : Peeling, Botox, Fillers
- PRP, Mésothérapie, Cosmétologie
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165 Bd Abdelmoumen Residence les Champs Center, Imm A, 4éme étage, Appt 5 - Casablanca
Tél : 05 22 22 78 99/05 22 20 33 73 - Urgence Secretariat : 06 70 02 06 21 - Urgence Médecin : 06 60 51 57 39
Email : haimhind@gmail.com




L 4

;3 llialy & tadl e Mulaal) pasdl yuisis
po’ 00\ Laboraloire Belvédere d'Analyses Medicales el de Biologie de |a Reproduction ’
"0 @ ¢! Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - g
‘e b 4 ’ Biologie de la Reproduction
Dipldmé de I'UCL & Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hépital Saint Luc & Bruxelles
o SNl jeiSall Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE a Brest (France)
DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

ICE: 00157364000048  IF: 18744778 TP: 32502798 CNSS: 2593574  INP: 093002764

FACTURE N° :221100250
CASABLANCA le 10-11-2022

Pharmacien Biologiste

Mr RAHLI Mouhssine

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prlt sanguin El5 E
0216 Numération formule B8O B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B

Total des B : 160
TOTAL DOSSIER : 229.40DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent vingt—neuf dirham quarante
centimes.
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Prélevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tel. : 0522 24 28 55/ 05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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. Y6 @ @ ¢/ Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -
*’ Biologie de la Reproduction

Dipléme de I'UCL a Bruxelles
Ancien interne de I'hopital Saint Luc a Bruxelles
Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
DE L'EUROPE a Brest (France)
DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

o

Dr. EL FILALI Ahmed
ol Wil g Sl
Pharmacien Biologiste

Mr RAHLI Mouhssine
Né(e) le : 03-03-1972 (50 ans)
Dossier N° :22110559
Prescripteur : Dr HIND HAIM

Dossier N° 22110559
Enregistré le: 10-11-2022 & 06:58
Prélevé le : 10-11-2022 3 07:58

Compte-rendu complet Edité le : 10-11-2022 a 14:12

HEMATOCYTOLOGIE
SYSMEX XS-1000I
HEMOGRAMME
Focalisation hydrodynamique—cytométrie de flux fluorescente-Impédancemétrie.
03-06-2022
HEMATIES: 5.51 108&/mL (4.40-5.60) 6.01
Hémoglobine: 16.8 g/dL (13.0-17.0) 18.4
Hématocrite: 501 12 (40.0-52.0) 53.2
VGM: 909 % (80.0-95.0) 88.5
TCMH: 30.5 pg (27.0-32.0) 30.6
CCMH: 335 % (31.0-36.0) 34.6
LEUCOCYTES: 6630 /mm?3 {4 000-10 000) 7150
FORMULE LEUCOCYTAIRE:
Neutrophiles 64.6 % soit 4 283 /mm3 (2 000-7 500) 4404
Eosinophiles 0.8 % soit 53 /mm?3 (<400) 42
Basophiles 0.3 % soit 20 /mm? (<200) 9
Lymphocytes 26.2 % soit 1737 /mms? (1 500-4 500) a2
Monocytes 8.1 % soit 537 /mms3 (<1 000) 422
PLAQUETTES: 190 103/mm3 (150-400) 239
Validé par : Dr. ZEMRANI Yassin
Page 1 / 2
Prélevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44

Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tel. 1 052224 28 55/0522 40 73 63 - Fax: 0522 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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’ 0 Biologie de la Reproduction

Dr. EL FILALI Ahmed
o> AN i Sl
Pharmacien Biologiste

Dipléome de I'UCL a Bruxelles

Ancien interne de I'hdpital Saint Luc a Bruxelles

Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE a Brest (France)

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

Examen de : Mr Mouhssine RAHLI Né(e) le : 03-03-1972
Dossier N° : 22110559 du 10-11-2022
Compte-rendu complet

HEMOSTASE
Stago START4 ANALYSER
TAUX DE PROTHROMBINE
21-05-2021
Temps du patient: 15.7 sec. 12:2
( SOLEA 4 BIOLABO)
Temoin: 14.0 sec. 14.0
TAUX DE PROTHROMBINE (TP): 88.3 % (70.0-100.0) 100.0
INR: 1.13 1.00
Zone Thérapeutigue : 252a35%
25a45
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TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE
TCA Patient: 33.1. sec (28.0-40.0)
{ SOLEA 4 BIOLABQ)
Témoin: 31 sec

Validé par : Dr. ZEMRANI Yassin
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Préléevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed" Belvédéere - Casablanca

Tél.: 0522 24 28 55/05 22 40 73 63 - Fax : 0522 24 06 41 E-mail :

site web : www.labobelvedere.com

labobelvedere@gmail.com



