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

Conditions generales

e cadre reserve a "adhérent doit etre dument renseigne
- e cadre réserve au meéde joit étre renseign r le praticien It ) nent nat sde lar {ie
L ddare reserve au meaecin aoit etre renseigne pa prati n iui-me notamm d nature d 4 Maladie
- a validite de la feuille de soins est limitee a 3 mois a r de la premiere consultation
-
>nte prealable est exigee pour t hospitalisatio medicale, ct Irurgicale ns entaire [ UX
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou ortt opédique nsi
jue pour tous les actes effectués en série
[ E = . i : |
En cas d'acadent, une declaration precisant les causes et circonstances de ['accident est a joindre a la feuille de
»yOIns |
|
Pharmacie |
= . e " |
Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe |
Radiologie et Biologie |
- a tacture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dowvent étre|
|
ointes a | ordonnance medicale pour toute demande de remboursement |
|
" Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil -lla'i
|
3 elle |
Optique |
- ' |
ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soir |
|
Réeducation
L] 24 t n + y -
entente prealable renseignee par le nedecin prescripteur est exigee avant le debu | seances d
educations
|
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de in
Dentaire :
. En cas de protheses ou de traitement canalaires accord prealable renseigné sur la feuille de ns e
obligatoire avant le début de traitement
- 3 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 |
. a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médec prescripteur et renouvelée tous les 6
|
Is |
Adresses Mails utiles 1
0 Réclamation contact@mupras.corm L
o Prise en charge pec@mupras.com |
(o] A ‘
Adhesion et t"\”’\ul‘r'b-"-[ de statut adhesion(@ mupras.com [
|

. l \ILPR AS Déclaration de Maladie

e Mutuelle de Prévoyance
% & d'Achons Sociales

N9 w19-584352

[+
4 de Roval Air Maroc ) X
| SELd
%aladie U Dentasre ) thue ) -
~——— L 'Cadrer i;vrvp a ﬁg arent (e) — e —- ;\_M -
Matricule C\ Societé ‘
O Actit Xperwonne (e) L] Autre

R SV
X b . Fg'\%

- ==y A =
Nom & Prénom \ﬂpr)\'\‘-\-)\,?

Date de naissafyce :

Adresse

Total des frais engageés

-
O
| )
r"‘"

D -

Cadre réservé au M{D [“lh JABM&G‘I’&Z‘:?’—

Spécialiste en )
Néphrologie - Dialyse
16+18, Bd Yacoub EI Mansour
Casablanca Tel 05 22 98/49 55

‘—‘- S &

J Conjoint

Cachet du medecin

Date de consultation

\ — - >
NOye o
Nom et prénom du malade Lot >

Age

. 1
Lien de parente Lui-meme —J) Enfant

J

Nature de la maladie
En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ¢

la Mutuelle

ommuniquer les renseignements sous plconfidentie 3 |'atte

neédecin conseil de

(]

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
R
Fait a :-

Signature de I'adhérent(e)

de la clause relatjve .a la protection des données personnelles

. VOLFT ADHERENT

— Autres

Dhs

declare

|
|
|




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES &) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des | Naturesdes | Nombreet | Montant fgtaille a ure lJU I'\ﬁbdeun ‘ M .
Actes | Actes Ceefficient | des Hnnnra‘llf‘r-;,J KQ%EMXPE ﬁmﬂns i . > |
: L( ol.].. I I b;(emau sTe en A—
g -\ 98¢ ¢ ! 1
o \976:18] B4 3 9459 e e
B ' 3535'[3“(_\ - : 2 | nte : e des [ INF
- T Tl Tt (P a - T4l: 05 22 98 49 55 ! SOINS DENTAIRES Oants  |Matewides | e | 70
o0 1Ll I ! SO ..o A2 L4 Traitées Soins
g oAl e e NE Abdel"“" -
g2 Qnarlallste en [ e
S EXECUTION DES onDDNNAm@gﬁthﬂg ie - Dialyse ) . B
Cachet du Pharmacien ! VbR Y | Mansour \
_l:_i_n_il_l Fournisseur | o Dats 1 ' e m’[ p’I(;‘LO]E uh r[‘}"? 08 49 5} A ;77*77 1 —
i | |
f 1 i
1 T -
. ] | -
] «— ;_ — ' — |
. j | | !
S W—— — - . - - _ B I— |
i ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) i |
Cachet et signature du Designation des i Montant . ! ' — - |
Laboratoire et du Radiologue ’Da‘te Ceefficients | des Honoraires i [ ‘ |
0 B 7 geloez 0T aoes T /l%un (% = j
B oemoreesvensonsadbesensasronsasssssensasnssensasssfins [ .
ADOY/NY poubits | NN N I E—
. Vhalyses MedigaIEL. e, sk
ratoire gAnahy shlanClsmmannidy o | —
Nportai -areh T i ‘ ; 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
ﬁk?:‘ﬁ—{g\l—rﬁ]—- 10;21‘\ qgﬂ ¢ - Sesessssiessasasinisasinnits [ Ceresisssesessseasianarnanes cresneees “ PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
, H
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille D - G
du Particien Soins AM L PC IM | 1V des Honoraires A
| ! VN . RORSO——
) ‘ [Creation, remont, adjonction)
......... | 2
4 |
| — |
Y — — =
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS




CENTRE D'HEMODIALYSE YACOUB EL MANSOUR

16 48 BD Yacoub El Mansour Maarif Extension RDC Casablanca

J—"J"'L S u_lj—ta_,_g.tS.lJi

Docteur JABRANE ABDELAZIZ
Spécialiste en Néphrologie - Dialyse u—‘S-” dﬁ‘)ﬂﬁgﬂ QA@L@A'
Tél : 05.22.98.49.55 . 05.22.98:49.55 : iz
05.22.98.88. 05 fL;..sml

Fax : 05.22.98.88.05

Casablanca Le : ,ﬁ(a Ql'l ? 23

ORDONNANCE ';. -

M Urde & Greoww .
> VPSS Fod haa
B RPC. T cp®

L]

Dr.
aboratowe d

1 Hai -ateh
'm:ﬁ,-n.,,; w0 car 1052

pdelaziZ
Dr. JKXERA 11s n

ralyse
NL’ h. 0105"8b e ansour
6-18y/Ba YaCOUZ ) 98 49 55

‘asab‘d'“‘d

INPE : 091079459 - INPEts : 090001355 - Patente : 35804252 - CNSS : 6009345 - IF 50255360
RC : 505177 - ICE : 002798903000088 E-mail: jabraneaziz@menara.ma




‘ Facture I

N° facture  23-3299
Date de préléevement  26/04/2023

Mr SBAILI Driss

D e s el JoMa)) e

Casablanca, le 26/04/2023

Code Acte Designation Acte Cotation
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80
u Urée 30
CREA Créatinine 30
FERRI Ferritinémie 250
PCT Procalcitonine 500
CRP C Réactive Protéine (CRP) 100
Total B 990
Total en dirhams 1 341,60
Arrétée la présente facture a la somme de : Mille trois cent quarante-et-un dirhams 60 centimes™**

05223 900 700+ Skl - {05 D0 300 : AL = sbiaadiladl {36 sl sae 3) LAV 5l g Ll G 5as 301
301, Lotissement Haj Fatah Qulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : 300 7(
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : rv0435300000002

30 300 - Fax : (052:
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

7
Dr. DADOUNE Loubna

\ll {Li'l'lll ]iu lll )'_j.i\it‘

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie /
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

Preléevement du: 26/04/2023 9:11

Dossier N’ . 260423910
Dossier N : 260423910 Mr SBAILI Driss Page : 2 / 3
BIOCHIMIE
Urce 0,57 % g/L (0,15-0,5)
9,50 ¥ mmol/L (3-8,34)
g/l
R D S eSS O S T
Créatinine 18,00 mg/L (9-13)
159 % umol/L (80-115)
‘: : =/£f B T
-* o ) { ::r"L 1 - i " i -
12 { |——| | = / . ) %
it . ) )
: Late

ORMONOLOGIE

Ferritinémie 3590 % (25-282,63) 62,26 (05/12/22)
(Technique : chimiluminescence / Tosoh CL1200 ) DOU A -

Lasablan®ilan validé Biologiquement Le
y 10‘:2?-\ q0Q ;
(0522) 900 700 . oSl - (0522) 900 300 - cislell — elaagdl 1l _( "L CL""'” . u‘)j) PR E"-u Cl.-dl E._n:u:; 15525138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologle /
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958

Compte rendu d'analyses Demandeé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

Prelevement du: 26/04/2023 9:11

Dossier N . 260423910
~ Dossier N': 260423910 Mr SBAILI Driss Page :3 /3
IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE
Procalcitonine <0,05 ng/ml

(Technique : ELFA Vidas )

Interpétation : en ng/ml

<0.10 : indique I'absence d'une infection.

-0.1-0.251 : une infection bactérienne improbable traitement antibiotique.

-0.26 - 0.50 : une infection bactérienne est possible recommandation d'un traitement antibiotique.

0.5 : pésence d'une infection bactérienne (traitement par antibiotique fortement recommandg)
M C Réactive Protéine (CRP) 24,00 mg/L (Inférieur a 6) 12,00 (05/12/22)

Bilan valide Biologiquement Le

(0522) 900 700 : LSttt — (0522) 900 300 : Caslell — eliagall Hlall — (pSU zladl sae o 55) Lt 5l lall dyea 35323138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.; (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
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Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie /
Mycologie - Hommonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé  /

. Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958

. _ |
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZ z

Prélevement du: 26/04/2023 9:11

Dossier N’ 260423910
Page:1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies 4,50 M/mm?3 (4,5-6,5) 4,50 (20/12/22)
Hémoglobine 13,2 g/dL (13-18) 14,0 (20/12/22)
Hématocrite 42,3 9% (40 54) 41,3 (20/12/22)
VGM 94 fL (80-99) 92 (20/12/22)
TCMH 29 Py (28-32) 31 (20/12/22)
CCMH 31 % (30-35) 34 (20/12/22)
Leucocytes 7 880 /mm? (4000 - 10000) 9140 (20/12/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 47,309 (50-70) 56,41 (20/12/22)

Soit 3727/mm? (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles 2,78% (13 ) 2,381(20/12/22)

Soit 219,06/mm? (40 -300)

Polynucléaires Basophiles 0,04 9% (Inférieura 1) 0,16 (20/12/22)

Soit 3,15/mm?3 ( Inférieur a 100)
Lymphocytes 42,01 % (20 -40) 35.26 (20/12/22)

Soit 3310/ mm° (1500 - 4000)

\K Monocytes = 7,87% (1-8) 5,79 (20/12/22)

Soit 620/mm? (40 -800)

Plaquettes 230 000 /mm? ( 150000 - 400000 255 000 (20/12/22
)
Bilan validé Biologiquement Le
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