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

Conditions generales :

» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

» La validité de 1a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

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

" extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuille d¢
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 '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

Optique :

" U'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

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

Dentaire :

*  Fn cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |adéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois
-
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com

.0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La%IUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 refative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

3 caractére personnel
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

A-A-215/2019

Age:~

O Enfant

Nom et prénom du malade

Lien de parenté

Nature de la maladie : -
En cas d'accident préciser les calses et cirgonstances st s
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J'atteste sur I'honneur {'exactitude des feRseignements portés sur |a présente gdéclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativeala protéction des donnees pergonnelles
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Signature de I'adhérent{e) -
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Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
a I'hépital Militaire HMIMYV - Rabat
Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université
de Bordeaux - France
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Du 09-05-2023

Todal! Jdloeild I onesed! S

Centre de Biologie de Mohammedia

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

Dossier : 2305090021 - Enfant Mohamed Ziyad AINI

TEMPS DE QUICK

Médicament prescrit

AVK non précisé

Temps du temoin 128 sec.
Temps du patient 12.3 sec.
Taux de prothrombine 94.86 %. (70.00-100.00)
INR 0.97
Indications thérapeutiques :
Zone thérapeutique
Prévention des thromboses veineuses 2-3
Phiébite ou embolie en évolution 2-4
Prévention des thromboses récidivantes 2-4
Prévention des thromboses artérielles 3-45
Prophylaxie opératoire : 2-3
Prothése cardiaque 4 3-45
Temps de céphaline active
Temps Témoin 28 sec.
Temps Patient 31 sec. (25-40)
Rapport 1.11 (<1.20)

Vaiide par : Dr. HALTY Jamal

el . 052328 0405
INPE : 093062099

RD.C 152 Lotissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la péatisserie Mchichi)
o Tél:- 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10. E-mail : biocentre.mohammedia@gmail.com
LF : 54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842
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Centre de Biologie de Mohammedia

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

Date du prélevement :09-05-2023 a 09:19
Code patient : 2305090021
Né(e) le : 05-03-2020 (3 ans)

AT

Enfant AINI Mohamed Zlyad
Dossier N° : 2305090021
Prescripteur :

CBM

o

Dr Hal Jamal

Ancien Phurmanen Biologiste

a I'hépital Militaire HMIMYV - Rabat
Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université

aux. - France

HEMOGRAMME

Numération Globulaire

Hématies 524 M/ml (3.50-8.50)

Hémoglobine 13.3 g/ (12.0-18.0)

Hématocrite 418 p? (36.0-44.0)

VGM 80 % (74-88)

TCMH 25 pg (24-30)

CCMH 32 % (28-33)

Formule leucocytaire

Leucocytes 10 780 /mm?3 (5 000-13 000)

Neutrophiles 36.40 % soit 3 924 /mm? (2 000-6 000)

Eosinophiles 3.90 % soit 420 /mm? (100-500)

Basophiles 0.60 % soit 65 /mm? (0-100) |
Monocytes 7.80 % soit 841 /mm? (200-800) S
Lymphocytes 51.30 % soit 5530 /mm? (2 000-6 000)

Numération plaquettaire

Plaguettes

347 000 /mm?3

(150 000-500 000)
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HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

L . CBM -
Centre de Biologie de Mohammedia @.‘
b 2
. Dr Halty Jamal
. ﬁ'hami&ﬁﬂﬂm%?'mﬁ

de la Qualité a L'Université
de Bordeaux - France

FACTURE N° :230500296

MOHAMMEDIA le 09-05-2023
Enfant AINI Mohamed Ziyad

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélevement sanguin E10 E
0216 INumération formule B8O B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 [Temps de céphaline: TCK B40 B

Total des B : 160
TOTAL DOSSIER : 224.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent vingt—quatre dirham quarante
centimes. '

RD.C 152 Lotissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la péatisserie Mchichi)
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LOREYS

Desloratadine 0,5 mg/mi

PPV:24pii50
PER: 14124
LOT: K3519

5
120 Pulvérisations Dosées

LOREUS

Desiorstading 6.3 wgim o
“Solutigahuvable

m dc 6() ml

1 18000 041 696
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Spécialiste en chirurgie cervico-Maxiilo faciale(Thyroide) Sy ol ) iall oy bl
Oto Rhino Laryngologie (LB i oy i gmi.l,.',.l,,a,.i
Allergologie - Ronchopathie ‘ paiaally pyill oty sl ol

Centre d'exploration de fa surdité et du vertige ©pully o ot 1S
Ex Chirtrgien ORL au CHU Avicenne - Rabat bl ol gl s sk
NOTE D'HONORAIRES
| El Jadida, Le _
IN° |F2023-4297 Date |25/04/2023 |Code patient |59157_2023

A l'aimable attention de : Enfant AINI MOHAMMED ZIYAD

} CONSULTATION 200,00

| Nasofibroscopie | 200,00|
| | | |
| |

| |

Montant total: 400,0

Traitement du : 25/04/2023 au  25/04/2023 Avances: 0,0

Observations :

Arréte la présente a la somme de:  Quatre Cent

Tél.: 0523 3547 37 .
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COMPTE RENDU DE LA NASOFIBROSCOPIE

Nom : AINI PRENON : MOHAMMED ZIYAD

Motif de 'examen :

Fosses nasales droite gauche
Etat de la muqueuse
Aspect du cornet inferieur

Aspect de méat inferieur C(v\. i.)
Aspect du cornet moyen WN‘ i
Cloison nasale. ‘L o \}S \WL
ORIFICE DES CHOANES Q, ,OM oo | \ar

CAVUM

Fossette de Rosenmiiller W ‘{\\ CJ\,\Q,\_; o \:._.Cm (5
BASE DE LANGUE A‘] \N i LJQ
TV\

(Espace rétrobasilinguale » &( Ao w

LARYNX vlfk l Q,\ /Q,uM
Vestibule (épiglotte, les bandes ventriculaires RIA)
Cordes vocales (CA, CP) X

—

\

Mobilité des cordes vocales.

Sinus piriforme.

EN CONCLUSION :
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