RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \*\VfMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0027513
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G iwRbians gandriiee (/ Maladie DDentaire (O Optique (JAutres
= Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné r

= Lecadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie ?

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule

= , L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirt irgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif

Nom & Prénom :. % . L [0 VT T S CAa C?L .......................................... U

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
q&mir tous les actes effectués en série

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'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 &tre jointe.

Radiologie et Biologie : e
iologie et Biologie Cadre réservé au Médecin : \‘%.L ~

= 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.

. , . ; Cachet du médecin :
= Un pli canfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
Optique : CQQ
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins Date de consultation : Aﬂz /! g ‘;L
Réédbation : Nom et prénom du malade :.....5> ...Q/,«.t." ....... 4516’ ,,,,,,,,,,,, el rar ey ... Age: ‘Z,()m

= L'entese préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parent :

réeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :................ b b L 00 00 L, e S Ry s -~ sszssests

Dentaire: . o M Affection longue durée ou chronigue : [ AL T RA L | it ohind &AL LA T

Affection longue durée ou chronigue :

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

En cas d'accident préciser les causes &t ci

BB i <£E ..........................................
! <L
ltnhden l, c?’nr’t %tﬁ I&Qlla\gn(_ egs us pli confidentiel & l'attention du
\ _

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére ¢
]
o J

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

. 2 2 ll" ration. Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des er&elgnepe“lt’srh‘té{';' ‘_la EFE—SE&E déclara
. avoir pris ¢ isgance de la clause rel D'_.Jﬂ.ﬁ.dﬂﬁ-daﬂﬂegs personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B ﬁ
Faita:. NS .\ Le: ... ARy /A
oIS I} Signature de l'adhérent(e) : Seanis 3

Adresses Mails utiles W
O Réclamation : contact@mupras.com 1
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 & I'égard du traitement des données ‘

a caractére personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et | Montant détaillé Cachct et &:Igﬂdtul e du Medemn
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A coller sur | ‘ordonnance

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay E| Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc
Tél : +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



:EABORAT()IRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
425, bd Mohamed VI, 3ét Derb Elkabir 20500
’ 05.22.81.59.36 — 05.22.81.59.40

FACTURE N : 221200180
CASABLANCA le 07-12-2022

Mr Said SABIRI

Demande N° 22120720299
Date de I'examen : 07-12-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

PSA Prélevement sang adulte E25

0216 Numération formule B8O
Calcium B30
Chlore B30
Créatinine B30
CRP B100
Potassium B30
Sodium B30
Protéines totales B30
réserve alcaline B40
Urée B30

Total des B : 430
TOTAL DOSSIER : 600DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirhams

ICE : 001539203000005 / INP : 093002772 / I.F : 44601910
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LABORATOIRE D’ANALYSES EDICALES DERB SULTAN
Ol 0 el deae [ giSull

DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN
PHARMACIEN BIOLOGISTE L/%UREA’I‘ DE L'UNIVERSITE

CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCF)

Iinregistré le :07-12-2022 14:07 Mr SABIRI Said ‘

Prélevé le :07-12-2022 Né(e) le :05—-11-1952 ] Sawe : M
Iidité le :07-12-2022 Réf : 22120720299
Prescripteur: Tél :
Correspondant :  I'ax :
HEMATOCYTOLOGIE |
NURERATICN FORMULE COMPLETE
07-11-2022
. ; | )
Hematlies 4.38 M/mm3 ‘(4.00~5.4U) 4.25
- Hémoglobine 14.70 g/100ml (12.00-16.00) 14.00
~ Hématocrite 41.30 % (40.00-52.00) 39.80
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES .
VGM 94.30 fl (85.00-100.00) 93.60
TCMH 33.60 pg (27.00-33.00) 32.90
CCMH 35.60 % | (31.00-36.00) 35.20
Leucocytes 6 660 /mm3 (5 000-9 500) 5 850
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 68.60 % \ 62.10
Soit 4 568.76 /mm3 | (2500.00-7 3 632.85
; | 125.00)
[Polynucléaires Eosinophiles 2.00 % 2.70
Soit 133.20 /mm3 | (50.00-285.00) 157.95
Polynucléaires Basophiles 0.50 % | 0.90
Soit 33.30 /mm3 | (0.00-95.00) 52.65
Lymphocytes 22.20 % ‘ 28.00
Snit 147852 /mm3 | (1 000.00-4 1 638.00
; 000.00)
Monocytes 6.70 % | 6.30
Soit 446.22 /mm3 | (150.00-665.00) 368.55
100.0 .
Plaquettes 302 000 /mm3 ‘ (150 000-400 281 000
(Tech : SYSMEX 2000i) ‘ 000)
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425, Bd. Mohamed VI (357 étage) - Casablanca - Tél. / Urgences : 05 22 81 59 36 - Tax : 05 22 81 59 40 - E-mail : Lderbsultan@gmail.com
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. I.ABORATOIHE DANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
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DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN
PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DI LYON (FRANCE)

— Mr SABIRI Said

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Sodium
(ISE)

Potassium
(ISE)

Chlore
(ISE)

Réserve Alcaline
(Enzymatique)

Protéines Totales
(Colorimétrique)

Urée
(Cinétique)

Créatinine
(Colorimétrique cinétique)

Protéine C Réactive (CRP)

(Tech : COBAS C311)

Calcium
. (Colorimétrique)

Page 2 sur 2

137.00 mmol/l

4.47 mmol/l

99.80 mmol/l

27.60 mmol/l

72.70 gl

0.36
6.00

g/l

mmol

9.00
79.99

mg/I
pmol/l

3.83 mg/l

95. mag/l

| (136.00-145.00)

|(3.50-5.10)

‘ (98.00-107.00)
|

| (23.00-31.00)

(66.00-87.00)

‘ 21-03-2022
(0.15-0.50) 0.40

|(2 50-8.33)

‘ 21-03-2022
| (7.00-12.00) 9.80

| (62.22-106.66)

07-11-2022

(0.00-5.00) 0.95

| (88.00-102.00)
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