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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= [En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins,

Pharmacie :

= |es 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 & I'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 :

= |L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» La radic-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.
J

Adresses Mails utiles W
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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 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 - Qu

artier de

I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019

MUPRAS
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Déclaration de Maladie

:[122- 0034572

K Maladie (U Dentaire () Optique UJ Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e]
Matricule : 15( ............................... SOCIBEE © .ottt e et e e e e e me e be e e e e e e e nne
O Actif [ﬁensionné{e] ) OO AYERE © s
Nom & Prénom : rF(]_SB (- [M( ........ Q{(_*O ...........................................................
Date de naissance ;.23 ... "ﬂ_.z, ......... /13[.{? ................................................................. P
Adresse . .. {‘\ &»ni ..... «:\..L...?\C.»v A VE Vi) W K{j’ @M‘xﬁﬁsﬂ—,...ﬁc\,\f/,lc’&n?%..k.k_

\m\- ....................................................... s
Tél. : .Q‘r.;.f.-..l.. '\S\é(':[f(’,

... Total des frais engagés .cZ
Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ~d...... /(_5./4-?(.1:.}/5 ’
Nom et prénom du malade :..J.. X'\ e \l\‘\Q,Lp\\A‘\‘r‘ ..... ARB. o vennirin,

Lien de parenté:
pm——

Nature de %a maladﬁ:ﬁu A

Affection Inhgue durée ou chr‘nnlque [:] ALD@ ALC

Pathologie : .....&:...x...

En cas d' acc:dent preg&glg leﬂ‘%& lbt erconsténces ..................................

J'atteste suﬂhonﬂeuf"fexactltude des r'ensmgnernents portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. _

Faita:. o SO Ao P N Le: A0S A2
ignature de I'adhérent{e) :............... \’L’k\:-,\ ABA= .
Si 4 )
\ .



MU047
Machine à écrire
165321


RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Pharmacie du C.I.L.

BENBRAHIM Touria
100, Boulevard Ibn Sina
Angle Bl Ghandi - Casablanca
Tél. : 0522 36 18 68 / 05 22 94 0643
IGR : 40909030 - CNSS : 2107036
Patente : 35806319
RC : 218524 - ICE : 001660452000032
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Bilan lipidi

NFS [ ] Cholestérol total

Plaquettes [ ] Cholestérol HDL
[]vs Amylasémie [ ] Cholestérol LDL
[] crep Bilirubine libre et conjuguée [ ] Triglycérides

[ ] Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial

Phosphatases Alcalines
Lactate Déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT, ALAT

Groupage sanguin

[ ] Fer sérique Gamma-GT [] ABO
[]cr CPK (Créatine Phosphokinase) [ ] Rhésus
[ ] Ferritine Troponine []ral

[ 1 Transterrine - Electrophorése des protéines EPP

Hémostase

g

BNP

Bilan thyroidien

E % ;ecr:ps de prothrombine Sérologie et immunologie [] T3 [T Ac A - TPO
[ ] Fibrinogeéne [ ] TPHA-VDRL L % %:—.i E % %{Aﬂl.(nh -1G
(] NR [ ] Hepatite B -

Bilan glycémique

[] Antigéne Hbs
[ ] Anficorps Anti-Hbs

lonogramme urinaire

[ ] Glycémie ajeun [ ]GPP [ 1 Anticorps Anti-Hbe [] ca”
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K* [ ] Fadeur Rhumatoide (Lolex, WadlerRose) [ ] Créatinine
[]c [ ] Anticorps anti-nucléaires
H E'?OSPM[E % % igt?’rps onfONA natif Exploration de la prostate
[] Mg’ f[?}) sige du complément
[ ] Bicarbonates (HCO5) 30 /D 5 T Serologie HIV [Ipsa
%, Urée
Créatinine
[ 1 Ecide urique L/L/

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme
[ ] Microalbuminurie des 24h

[ ] Microalbuminurie sur echantillon d'uri
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Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériclogie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q
D.U. Assurance Qualité en B.M.

/ 4
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L

! 30-05-2023 - Mme Maria FASSI FIHRI EP MIKOU

.~ Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

13-02-2023
HBA1c | 6.9 % (4.2-7.0) 6.6
| (Cobas C111)
- L'Hbalc d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré est de 4.2 a 7%
R HBAlC
14 -]
w0 . . B4 _ 830 .
] S 50 6.90
&5 i SE—
a0 T T T 1
13-02-2023
Créatinine 7.2 mg/| (7.0-13.0) 7.9
{Jaffé) 63.6 pmol/| (61.9-114.9)
31-10-2022
Transaminases GOT (ASAT) 18.4 UI/L (5.0-40.0) 20.5
(Dosage enzymatique)
31-10-2022
Transaminases GPT (ALAT) 20.6 UI/L (5.0-49.0) 21.0
(Dosage enzymatique)
04-11-2022
CPK 73.0 Ul/ (24.0-140.0) 100.0
(Dosage enzymatique)
NT-PRO BNP 193.0 pg/ ml
(Dosage CMIA) 22.8 pmol/ ml

Valeurs de reéférence :
|| Pour des patients < a 75 ans : la normale est < a 125 pg/ml,
P ur des patients > & 75 ans : la normale est < & 450 pg/ml.

-Apt 3 - Boulcvar Bll’ Anza
R.C N° 200220 - C.

Rés Romandie 2 - Tour 2 pane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50/ 05

\.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 001

223964 1

578364000 55

- Patente : N°

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattal

25802477



Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi ‘ l

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste ‘

]

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bacteriologie, Parasitologie, Pathologie Médicale 9
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1303200021 Mme Maria FASSI FIHRI EP MIKOU
Date de l'examen : 30-05-2023 Réf : 2305300015

Prescription : Dr Fatima ZOHEIR

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)

31-10-2022
Globules Blancs : 8 880 /mm3 (4 000-10 000) 7670
Globules Rouges : 3.50 /mm3 (3.85-5.20) 5.01
Hémoglobine : 12.8 g/dL (11.8-15.8) 11.9
Hématocrite : 40.9 % (35.0-45.5) 37.0
VGM : 74.4 fL (80.0-101.0) 739
TCMH : 23.3 [o]¢] (27.0-34.0) 23.8
CCMH : 31.3 % (30.0-35.0) 32.2
Polynucléaires Neutrophiles : 65.6 % (40.0-75.0) 50.0
Soit: 58253 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 4 525.3
Polynucléaires Eosinophiles : 20 % (<5.0) 1.8
Soit: 177.6 / mm3 (20.0-1 100.0) 138.1
Polynucléaires Basophiles : 09 % (0.0-1.0) 0.8
Soit: 79.9 /mm3 (<350.0) 69.0
Lymphocytes : 241 % (20.0-45.0) 30.5
Soit: 2140.1 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 23394 |
Monocytes : . 7.4 % (2.0-12.0) ‘& 7.8 | |
Soit: 657.1 / mm3 (100.0-2 700.0) 598.3 ‘-
Plaquettes : 264 000 /mm3 gosoc; 000-500 309 boc
|
| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE ]
04-11-2022
Potassium (K) 4.7 mmol/L (3.5-5.0) 4.4

(Electrode sélective )

: 31-10-2022
Calcium -, ‘ /Mj 94.8 mg/| (88.0~107.0) 99.6

(Arsenazo I11) L. 2.37 mmol/l (2.20-2.68)
/

|

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N? 200220 - CN.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055



ILaboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q
D.U. Assurance Qualité en B.M.

/

FACTURE N° : 2305300015
ICE :001578364000055

Casablanca le 30-05-2023

Mme Maria FASSI FIHRI EP MIKOU

Demande N° 2305300015
Date de I'examen : 30-05-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

PS Prélévement sang adulte E25 E

0138 (Creatinine phosphokinase C P K B100 B
IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
Calcium B30 B
Potassium B30 B
INF B80 B
INT-PRO-BNP B500 B
(Créatininémie B30 B

Total des B : 970

TOTAL DOSSIER : 1324.8 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent vingt-quatre dirhams

quatre-vingts centimess

/
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