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

Gonditions générales : -
‘m  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre didment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
gue 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
50ins.
Pharmacie :
L 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Réeéducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= |3 facture doit étre 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 maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Cachet du médecin :
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Nom et prénom du malade \'\ NAden A

O Luiméme 3 4. S}CUWmnt
Nature de la maladie ....................... ‘A&M ..........................................................................
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Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et cnrconstances ..........................................................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractéere conﬂd&nua!,cnmmun|quer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Adresses Mails utiles

O  Réclamation

o

Prise en charge

0  Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de

a caractére personnel

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

la loi n°® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, |'acte pratique en

Important :

indiquant la nature des soins
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Docteur Zoubiz CHOUFFALI

HEMATOLOGISTE
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE
Ancien Enseignant Faculté de Médecine
et C.H.U Ibn Rochd (Casablanca)
Ancien assistant F.F.

Institut Gustave Roussy (Villejuif - France)

Sur Rendez-vous

Nom et Prénom ﬂu’@ﬂﬁ*ﬂé\ '

W ¢ e ~o_ BILAN BIOLOGIQUE
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FS Plaquettes. (O Réticulocytes.

O Etude Morphologie des Hématies.
O Etude Morphologie des Plaguettes.
3 3 Etude Morphologie des Leucocytes.
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O Test Coombs Direct. CORAI
3 Recherche de Cryoblobulines.
(J Réaction au Latex O Waaler rose
(O Ac. Anti-nucléaires. O Ac Anti-DNA natif.
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3 Clairance a la Créatinine.
O Glycémie.
O Cholestérol, LDH, HDL.

O Recherche Protéinurie Bence Jones.

O IF Protéines Urinaires.
(0 Béta 2 Microglobuline.

O LDH.
O TSHus - T41 - T3

O Ionogramme Sanguin.

(3 Anti SSA.

[ Anti Peptides Citrullines.
O Fibrinémie.

O TCA avec preuve T+M.
O Protéine S.

(3 Résistance Protéine C Activée.
b

152, Boulevard Ba hmad - Belvédeére - Casablanca - Tél. :05.22.24.81.6 i
En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél. : 0 522.39.69.39 / 06.61.33.74.37

.24.37.41/43 - Fax : 05.22.40.40.70

ONCOLOGIE
L ¢ L= 152 PEDIATRIQUE
HEMATOLOGIE



Docteur Zoubir CHOUFFAI S g I a8l

HEMATOLOGISTE el Sl B elaazi|
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE JUb Y1 L ISt
Ancien Enseignant Faculté de Médecine ""Jfl 1y e J"‘L"‘l::j; o
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Ancien assistant F.F. oty Plas oS dgasy
Institut Gustave Roussy (Villejuif - France)
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152, Boulevard Ba hmad - Belvédére - Casablanca - Tél. :022 24.81.61/63 - 0522 24.37.41/43 - Fax : 05 22 40.40.70 HEMATOLOGIE

| En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél. : 0522 39.69.39 / 06 61 33.74.37
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‘ Facture I

N° facture  23-1883 Casablanca, le 06/03/2023

Date de prélevement 06/03/2023

Mme MHAMDI Widyane

‘Code Acte : Designation Acte Cotation
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80
Vs VITESSE DE SEDIMENTATION 30
FERRI Ferritinémie 250
CRP C Reéactive Protéine (CRP) 100
Total B 460
Total en dirhams 631,40
Arrétée la présente facture @ la somme de : Six cent trente-et-un dirhams 40 centimes***

(0332) 900 730 : LSl - - bl slan il wlth el s O 3 GIY pal sl 8525,301

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Pres Mosquee Haj Fatah) Casablanca - Tel. : . -Fax :
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : "v0435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Meédecin Biole rg'-\\iv

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

) et Mme MHAMDI! Widyane
Date de naissance : 24/09/1984
Demandé par Dr: CHOUFFAI ZOUBIR
Compte rendu d'analyses ‘

Prélevement du: 06/03/2023 7:44

Dossier N’ - DB0323352

Dossier N’ : 060323352 Mme MHAMDI Widyane Page 2 /2
HORMONOLOGIE o - B

Ferritinémie 13,40 ng/mL (6,06-95) 8.47 (02/01/23)

(Technique : chimiluminescence / Tosoh CL1200 )
IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE -

g ericura b 1,50 (02/01/23)
C Réactive Protéine (CRP) 4,20 mg/L (Infericura6) Bisgi 3

Bilan validé Biologiquement Le

(0522) 900 700 : LuSLall — (0522) 900 300 : caslgll — sluadl Hlall — (SU g Lol sans 0153) LY s ladl A 15323.138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: - Fax:
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




Iir. DADOUNE Loubna
Meéde

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormanologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé |

in Biologist

Compte rendu d'analyses

Mme MHAMDI Widyane
Date de naissance : 24/09/1984

Demandé par Dr: CHOUFFAI ZOUBIR

ol sled a bl SSah) s

Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Prélévement du:

06/03/2023 7:44

Dossier N’ 060323352
Page : 1 /2
HEMATOLOGIE .
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Hematies 4,70 M/mm? (35 > ) 4,49 (02/01/23)
Hémoglobine 13,3 g/dL (11 -15) 12,7 (02/01/23)
Hématocrite 41,6 % (36-48) 38.9 (02/01/23)
VGM 89 fL (80-99) 87 (02/01/23)
TCMH 28 Py (28 -32) 28 (02/01/23)
CCMH 32 % (30-35) 33 (02/01/23)
Leucocytes 4 990 /mm? ( 4000 - 10000 ) 5450 (02/01/23)
"FORMULE LEUCOCYTAIRE
- Polynucléaires Neutrophiles 54,239% (50 70) 55,97 (02/01/23)
Soit 2706/ mm’? (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles 0,98 9% (=3 0,58 (02/01/23)
Soit 48,90/mm’ (40 - 300)
Polynucléaires Basophiles 0,07 % (Inférieura 1) 0.73 (02/01/23)
Soit 3,49/mm? ( Inferieur a 100)
Lymphocytes 37,94% (20-40) 36,32 (02/01/23)
Soit 1893/mm?* (1500 - 4000)
Monocytes 6,78 % (1-8) 6,40 (02/01/23)
Soit 333/mm* (40 - 800)
. Plaquettes 215 000 /mm? (150000 - 400000 272 000 (02/01/23
)
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure 6,00 mm/h (Inféerieur a 10) 14 (02/01/23)
Deuxieme heure 17,00 mm/h ( Inférieur a 20) 36 (02/01/23)

Bilan validé Biologiquement Le

(0522) 900 700 : LuSLall — (0522) 900 300 : cisledl — sliagydl jlull — (pdls g lall sauus o i) iy Lzl dua 1325138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.. - Fax :

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Fabriqué par: Laboratoire pharmaceutique IBERMA,

AC FO L Smg 2 Lot 149 Had Soualem, Province Berrechid, Maroc

( ) Titulaire de 'AMM: Laboratoire pharmaceutique 3 Yersalya
I i Z.1 Lot 149 Had Soualem, Province Berrechid, Maroc. ™™ ="
“ ” | I ,“ I |I I{"‘I‘ Dr.N. KHALED: Pharmacien Responsable

‘ a EL Médicament autorisé N® 554/17DMP/21/NTT.
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Voie orale
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FUMAFER®

fumarate ferreux 200 Mg
(équivalent & 66 mg de fer)

100 comprimés
voie orale




