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

Conditions générales :

®§ Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné. «

=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacua dDiL Pt@gm;g_!

pm— \ \

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des resultqts g:!as analyses ou du compte rendu [soué pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour tm{:e dam@nde de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin pr‘escr‘aptehr des ﬁnalﬁeﬁo“ﬁ‘asm tre demanpe par le médecin conseil de

la mutuelle. 1 ' 1

Optique : \ e . 5

= |'ordonnance du médecin prescripteur eLj!a fact‘.ure de I'opticien sont 4 [pindre-aJe-feuille de soins

Rééducation : o=

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

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

Dentaire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= La 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 traiter

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ent canalaires.
s

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : 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° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue M

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Deéclaration de Maladie
gnd};Acti]or:_S%(/:liales M22' w(.) 0018;6
Y € Oya 1r aroc {
OMaladie [:]Dentﬁééoga_‘}—

Cadrerg¢servé a I'adhérent (e)
Matricule :....... 2427

O Actif @Pens néle)
Nom & Prénom :............ g .................

O Optique

(OJAutres

Cachet du médecin il . \ 5

AL

Date de consultation : FLESSY O & B0 A0 . s 2

as CH o
Nom et prénom du malade : 4./e2.4. %H . AggR#...
Lien de parenté : C]Lun -meéme DCUn[Gmtn (OEnfant
Natureide la maladie....wsuuaisaca 7(»\,%6‘,\,1 JLeh ... W ———
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALG ~ Pathologie © «..e.ovveeeeeeeeoeooooooo
En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSEAMEES © ....c.o.oowomioe oo
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r‘enseugr;@,
avoir pris connaissance de la clausgTglative /14

§ portés sur la présente déclaration. Je déclare
otection des données personnelles
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Oncologue Radiothérapeute a pag¥l gMe § pasiudi b Sladl
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Oncologia Clinic ‘V\ Lagl<ilU ALY

Pr.A. Acharki
Onco-Radiothérapeute

Dr. O. Alami
Onco-Radiothérapeute

Dr. H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute

Pr.A. Benider
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr. S. Sahraoui
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Pr. N. Tawfiq
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM/MercrediAM

Pr. N. Benchakroun
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Jeudi AM

Pr. Z. Bouchbika
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Dr. S. Mouafik
Onco-Radiothérapeute

Dr. C. Lahmamssi
Onco-Radiothérapeute

Dr.A. Iraqi
Onco-Radiothérapeute

03/0‘3 ‘9/2

T b Chpita T

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com

GSM:06 620954 15-0662 09 54 26
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LABORATOIRE CBA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelazi;_ AMACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

INPE :
093064640

FACTURE N°  2299/23

CASABLANCA le 20/03/2023

Nom et prénom MR BAATARI EL HOUSSINE

Référence 22F465

Médecin prescripteur Docteur JABIR HAMZA

f Acte de biologie demandé ! Cotation (B) !
NFS.HEMOGRAMME 80
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
Total du (B) B 240
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 220,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT VINGT DIRHAMS

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 052275 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003



LABORATOIRE CE/ N M

CC

Dr Abdelaziz AMACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du : 20/03/2023 a 11:09 MR BAATARI ELL. HOUSSINE

dsultats édités e: 20/0- i
sveane eaveesweszorosszozs THNNTOANANIN | ooeesee v 2oeies

Prescripteur: Docteur JABIR HAMZA

Page: 3/3
TRANSAMINASES ASAT/GOT............: 19,00 u/1 0 a 40
Technique : Cinétique enzymatique a 37°)
Antécédent du 13/02/23 - 10:37 : 17,00 U/1
19
- 19
15 17
16 16 16
11 + % ; : : +
19/11/2022 10/12/2022 29/12/2022 23/01/2023 13/02/2023 20/03/2023
TRANSAMINASES ALAT/GPT............: 15,00 u/1 0 a 42
(Technique : Cinétique enzymatique a 37°)
Antécédent du 13/02/23 - 10:37 : 14,00 U/1
16

% 10 /T’_/‘T
12 15
3 3 & i e " 4

19/11/2022 10/12/2022 29/12/2022 23/01/2023 13/02/2023 20/03/2023

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 3

Bd,Imam Chafii N 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003



LABORATOIRE CF . 4 Jrealiala

CC

Dr Abdelaziz AMACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du : 20/03/2023 a 11:09 MR BAATARI EL. HOUSSINE

eareacs eaees 1o 20000202 (I | oeser s somene

Prescripteur: Docteur JABIR HAMZA

Page: 2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)
161 23 2 : 0,35 g/l 0,15 a 0,50 g/1
(Technique: Enzymatique & 1'Uréase) 5,81 mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/l
Antécédent du 13/02/23 - 10:37 : 0,27 g/l
1.2
0,55
0,22 0,25 0,25 0,27 0,35
0.2 1

19/11/2022 10/12/2022 29/12/2022 23/01/2023 13/02/2023 20/03/2023

CREATININE................co0n0u...: 9,51 mg/1 7,00 & 13,00
(Technique : Enzymatique & la Créatininase) 84,16 pmol /1 61,95 a 135,05
Antécédent du 13/02/23 - 10:37 : 9,55 mg/1
11

~
o
~
~
(o]
o)
I

l——/—/_l = 9}55 9,51
7 ' : i -+ + +

19/11/2022 10/12/2022 29/12/2022 23/01/2023 13/02/2023 20/03/2023

Bd,Imam Chafii N 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003



LABORATOIRE ¢

cBa

Dr Abdelaziz AMACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du : 20/03/2023 a 11:09

MR BAATARI EL HOUSSINE

Résultats édités le: 20/03/2023 |"I"”|"I”|“I"""|I" Dossier N° 22F465

Prescripteur: Docteur JABIR HAMZA

HEMATOCYTOLOGIE

(Sur Automates Sysmex XS-1000i,Sysmex KX-21N)

NUMERATION SANGUINE (CBC)

CGLOBULES BLANES. & a woarsvevsnivea & o @ &
GLOBULES ROUGES.:.:isweuwswmniiass
HEMOGLOBINE: ssssssssnumnansss g

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.

Seit
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....

Soit
POLYNUCLEATIRES BASOPHILES.......

Soit
LYMPHOCKTES « .o ¢ & & » « siidbareistuatersisrssars

Soit
MONOCYTES .. oo o« oo s 0 5000 0 o mimseminausies

Solit
PLAQUETTES

NURErAEL O wames & ¢ @ 8 & & & & @ o e

VPM(volume plaguettaire moyen)..

12 250
4,51
13,8
40,8
90,5
30,6
33,8

68,9
8 440
0,7
86
0,2
24
13,1
1 605
17,1
2 095

209
-

Page: 1/3

Valeurs de référence 15/02/23 - 15:15

/mm?3 4 000 & 10 500
M/mm3 4,40 a 5,80
g/dL 13 a 17

2% 38,0 a 54,0
bi: 78,0 a 28,0
Pg 26,0 a 33,0
g/dL 32 a 36

o

5]

/mm?3 1 800 a 7 000
%

/mm?3 0 a 500

%

/mm3 0 a 100

%

/mm? 1 200 &4 4 300
%

/mm?3 200 a 1 000
1023 /mmm? 150 a 400 10*/mm?
fL 8,0 a 13,0

Bd,Imam Chafii N 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003

6580
3,70
11,4
34,0
91,9
30, 8
33,5

3139

263

20

i 6 74

1441

648



