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que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de

soIns.

Pharmacie :
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Cadre réservé au Médecin

= Lesvignettes 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
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jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; L . . ) : Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :
- L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de ['opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

Lien de parenté : M_ui-méme (JJConijoint [:]Enfant

Nature de la maladie

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

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

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : () ALD ([} ALC Pathologie o .. i,

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et circonstances -

obligatoire avant le debut de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cdmmyniqpier Jes| rengeighaiments sBus pli confidentiel & l'attention du

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

» La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : datltest:le sur lhpnneur’ l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pri sgnge de la clausgrelativga la protection des donnees pe nnelles.
............................... 106,23 .
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= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait s
mois.

Adresses Mails utiles
O 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° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :
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Clinique VAL D’ANFA : 19, Avenue Franklin Roosevelt 20170 - TéL : 05 22 36 87 87
GSM : 06 61 337437  E-mail : cliniquevaldanfa@menara.ma
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EXAMENS [0/ ot e
Valeurs références Antériorités
04-01-2023
Hémoglobine glyquée (HBA1C) (Acl 51 % 5.0

(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))

Interprétation (NGSP/DCCT):

Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique (selon ADA) : >ou= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=70
HbA1C:

Dr. Quazzani
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Prélevement a domicile sur rendez vous

394, Bd Zerkiouni - Resd. Le Casablanca ~ Bourgogne - 20040 Casablanca Tél : 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 — Fax : 05 22.27.49.13
E-mail . labocbc@gmail.com ~ Site web : www.laboratoirecbc.com INP: 093001006 - Patente : 35405458 - C.N.5.S : 6368949 -IF . 40110273 - ICE :
00169929000019
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Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
28-03-2023
Hématies : (A¢l 436 M/mm3 (4.28-6.00) 4.39
Hémoglobine : 1] 13.50 g/dL (13.00-18.00) 13.50
Hématocrite : [ACl 396 % (39.0-53.0) 40.1
VGM : [AC] 908 fL (78.0-98.0) 91.3
CCMH : A 341 g/dL (31.0-36.5) 33.7
TCMH : (acl 31.0 pg (26.0-34.0) 30.8
Leucocytes : AC 6540 /Mm3 (4 000-11 00D) 5810
Polynucléaires Neutrophiles : [Acl 419 % 421
Soit: A€l 2740 /mm3 (1 400-7 700) 2 446
Polynucléaires Eosinophiles : (¢l 6.9 % 9.6
Soit: iACl 451 /mm3 (20-630) 558
Polynucléaires Basophiles : [A¢] 09 % 0.8
Soit: (AC] 59 /mm3 (0-110) 52
Lymphocytes : (A€l 411 % 37.2
Soit; (A 2688 /mm3 (1 000~4 800) 2161
Monocytes : IACI 92 % 102
Soit: 1AC] 602 /mm3 (180-1 000) 503
Plaquettes : A€ 152 000 /Mm3 (150 000400 000) 126 000
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
04-01-2023
Glycémie a jeun il 0.93 gL (0.74-1.09) 0.91
(Dosage enzymatique) 516 mmollL (4.11-6.05)
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35404878 — INP': 093001006
CNSS : 6368049 TF : 51786580~ ICE : 002982351000006

FACTURE N° :230501043

Casablanca le 30-05-2023
Mr ZAGHLOUL Mohammed

Date de 'examen : 30-05-2023

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0216 Numération formule B80

Total des B : 210

TOTAL DOSSIER : 296.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatre-vingt-seize dirhams quarante
centimes.




