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

~

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ainsi

que pour 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

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.

=___| 'ordonnance-durrEdecin prescriptedr et la facture de I iuptn:len sont a Jomdr'e a Ia fEulI!e de soins.

Optique : 1

Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations,

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

Dentaire : i ~ —

s En cas de nrnméﬁﬁ_ou-de—wﬂtmm accord preaiat}le rensexgna sur Id feuule dv s0ins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & 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 fnaladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
. >
Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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'égard du traitement des données

a caractére personnel.

‘AS :

“’\P‘MUPRAS Déclaration de Maladie
it atoms Saies M22- 0030881

4 de Royal Air Maroc

(O Maladie (O) Dentaire (J Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom ;... LA LGS MY &

Matricule : L iBLE I{'\ N\

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin-:

Date de consultation : /\ \4 . (/4 Q fa %_)\;3 "

<

Lien de parente : (O Luk méme () Conjoint

Nom et prénom du malade : IO, Yr.t,; 'LLPF-\' \/{A“\;{ A ............................... Age:

Nature de la maladie :".\‘-iéfif,-.ﬂ'l bl derﬁ@}ii--gﬁﬁahlk{:_i ..... m—— —#—

() Enfant

fongue durée ou chronique ;) ALD D ALG ___,amnb,_

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

médecin conseil de la Mutuelle

i 1

En cas d'accident préciser les causes et cwconsl:aLr)Qes »'Lg. ‘% 5.1 i i)ov ..............

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, Lammuiuquer \es rmse;gef:v Fl,sl.fous!pl;\‘lun dentiel & I'sttention du

L = l
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensmgr\erri'BHtS por'tes sur.la.

avoir pris connaissance de la clause relative a la b cumﬁsfmr%
) L

Signature de I'adhérentfe] :............ QL. I ‘('———r—'" i

-’

,préeeme‘ gclafation. Je déclare
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LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N”: 2301 263045
Résullats de : Mr TAIFOU HI Yahya

Né(e)le  :28/07/2001 - 21 ans
N® CIN : BE918632

Date du prélevement : 26/01/2023 10:12. ASS
Edition du :26/01/2023 2 12:23

Monsieur Le Dr ABDELLAH MORTAKI (Dérmato)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

b

HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)

Leucocytes : (Ro) 8,96 '0%mm?3 (3,90-10,20)
Hématies : (RC) 521 108/mm? (4,30-5,76)
Hémoglobine : (RS 15,80 g/dL (13,50-17,20)
Hématocrite : (RS 461 % (39,5-50,5)
VGM : (RC) 88,5 fL (80,0-99,0)
TCMH:(“C) 30,3 pg (27,0-33,5)
CCMH : ® 34,3 g/dL (315-36,0)
RDW : (RC) 13,2 % (0,0-18,5)
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : (R¢) 431 %
Soit: 3862 /mm3 (1 400-7 700)
Eosinophiles : (A% 39 %
Soit: 349 /mm3 (20-620)
Basophiles : (¢ 0,7 %
Soit: 63 /mm? (0-110)
Lymphocytes : (RO) 452 %
Soit: 4050 /mm? (1 000-4 800)
Monocytes : (RC) 7,1 %
Soit: 636 /mm? (180-1 000) |
Plaquettes: (¢ 170 103%/mm3 (150-450) |
geaPa/’q(
oF o )
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TSH: 1,40 mUl/L (0,27-4,20)
(ECLIA sur COBAS 6000) |

Valeurs de référence selon diagnostic -roche :

Adultes : 0.27 44.2 mul/L

Enfants :

0jasj: 0.70 2 15.2 muUiL

6ja3mois: 0.72311.0 mUlL
3a12mois: 0.7328.35 mUIL ‘
1a6ans: 0.70 2 5.97 muUIL |
6atilans: 0.60 a4 4.84 mUI/L

11420ans: 0.5134.30 mUl/L

Femmes enceintes : <2 mulL
NB: La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de
grossesse.
Heure du prélévement: 8,30 H
Cortisol: 19,07 pg/dl (6,20-19,40)
(Electrochimiluminescence ECLIA sur COBAS 6000) . 526,07 nmald (171,03-535,17) |
|
IVa]idation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI |
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LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 2301233013
Résultats de : Mr TAIFOURI Yahya

Né(e)le  :28/07/2001 - 21 ans
N° CIN : BE918632

Date du prélevement : 23/01/2023 08:17. AA
Edition du : 23/01/2023 a 12:06

Monsieur Le Dr ABDELLAH MORTAKI (Dérmato)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

BIOCHIMIE — ]

Ferritine: 101,0 ng/ml (30,0-400,0)
(ECLIA sur Cobas 6000)
Changement de technique a compter du 25/09/2021

Domaine de référen our les adultes :
Hommes de 20460 ans  : 30 4 400 ng/ml
Femmesde 17260ans ;132150 ng/ml

Domaine de référence pour les enfants :

<1an tde 124 327 ng/ml
de1a3ans tde 6 &4 67 ng/ml
de 4 26 ans :de 4 a 67 ng/ml
de7a12ans filles tde 7 a 84ng/ml
de 7212 ans garcons  :de 144124 ng/ml
de 13217 ans filles :de 132 68 ng/ml

de13217ans gargons :de 141152 ng/ml

Dossier n® 2301233013 — Mr Yahya TAIFOURI L2
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE CASALAB PALMIER

RECU

11 A CONSERVER POUR LE RETRAIT DE VOS RESULTATS 11
Demande N° : 2301 23301 3 pariro saoienar A

Résultats de:

Date du prélévement : 23/01/2023 a 08:17 Mr Yahya TAIFOURI (-20.00%)
Numéro Patient : 2301233013

Total facturé au patient : 890.00 Dhs

Total Paye ;830.000hs AT

Reste a payer *: ___ RETRAITS DES RESULTATS __

0 00 Dhs ' e Entre 9h00 et 19h00 durant la semair,:
iy : S * De 8h00 a 14h00 le samedi. Sauf urgence

Status du dossier :00:EN ORDRE/Bon Pour Impression
Analyses : Feritine, TSH , CORTISOL ENTRE 8 & 10h

> Si vous soldez votre facture dés la saisie du
dossier vous aurez acces a vos partiel et a la
Consultation des résultats par internet ou par Mail.

Laboratoire Casalab Palmier du Docteur M. Bezzari
Ouvert 2411/24, 73/7
50, rue Al mortada Palmier - Casablanca www.casalabpalmier.com
Tél: 0522 98 83 83 - Fax : 0522 236 729 Urgence : 0678 737371
Prélevement 4 domicile : 0522 988 383

> Le délai du rendu des résultats des analyses esl_approximatif : Analyses standards entre 2 et 4h, analyses de bactériologie entre 2 et 5jours
analyses spéciales sous traitées & l'étranger = ou > 10 jours. i

> Les patients couverts par une mutuelle ou assurance conventionnée avec le laboratoire, sont priés de se présenter a l'accueil avec leurs prises
en charges valides. La partie exclue de la prise en charge (Ticket Mo dérateur) pourrait étre réclamée au patient.

> Toutes les réclamations éventuelles seront faites directement aupres du responsable de l'accueil, ou par té/éphone au 0678737371 ou -~
Email : accueil.casalab@gmail.com

I.KBORATO!RE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 / 0522 988 383 05 22 236 729 =
IF: 3774 : e 34 . :
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CASALAB PALMIER SCP
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Dr. Mohammed BEZZARI

Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste

L , : Pharmacienne Biologiste
Diplomé de I'université Catholique

: . Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique m ‘ Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2301263045

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 26/01/2023
INPE : 093002574

Mr Yahya TAIFOURI

Demande N° 2301263045

Récapitulatif des analyses
Analyse

Prise de sang Adulte
Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes)

Total des B : 80

......... *141DH*
cent quarante et un dirhams

*(HN) = analyse hors nomenclature

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 /0522988 383 ™= (0522236729 accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081
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Dr. Kuoutar OUAZZANI

Pharmac

Dépio née de |'uni

Urgences 24n/24 7i/7 [ Ancienne résiden

de Louvain a Bruxelles, js?.g‘.c;un

FACTURE N° 2301233013

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 23/01/2023

INPE : 093002574

Mr Yahya TAIFOURI

Demande N° 2301233013

Récapitulatif des analyses
Analyse
Prise de sang Adulte
Cortisol
Ferritine
TSH
Total des B : 750
Arrétée la présente facture alasommede:........ *1112.5DH "

mille cent douze dirhams cinquante centimes
*(HN) = analyse hors nomenclature

_—————

" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 0522236729 == accueil. cusufab@gmml com

IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 » ICE : 002189”2@0081
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MORTAKI ea\dlijgo aill nue jgisall

Spécialiste en armopte et Maladies Sexuellement

Trarismissibles Dermatologie pédiatrique

N
" Chirurgie de la peau et des ongles
Greffe des cheveux

Cosmétologie - Laser
— e aae
Ancien Interne du CHU de Lille

Ancien Chef de Clinique du CHU de Nancy
Ancien Assistant du CHU de Bruxelles
Ancien Médecin des Hopitaux militaires

Membre de la société Frangaise de Dermatologie
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